PROYECTO EDITORIAL:

TRABAJO SOCIAL

~
et Quocta pronbc, SIMO EX0EPaon orevista

on 13 Ioy. Qe  1orTY de reprockucoIon,

l diStnbuCIOn, COMUNSBCION PubhC y
ransiommacion de esta obra s contar

z,lowmum..!a . Con aonzacn de ks tutwres do b pro-

medact anelectud L nfraccsn de tos.
DOOCrOs MONCIONOANS PLOUE S CTEIALAND dn ko onera b Fropiocad
Ttetcual (s 270y sgs CAogn Porvd B Corero Espafial dn Daodhos
Rexrtaruions twww Foxdro r 3 weta or e asgto de 05 Clacos don chos

L

Con la colaboracion de
M.2 del Carmen Santos Aguado

* v
.!.wr \
. ‘
.t

EDITORIAL
SINTESIS




Consulte nvestra pdgina web: www.sintesis.com
En ella encontrard el catdlogo completo v comentado

© Manuel Moix Martfnez,

© EDITORIAL SINTESIS, §. A.
Valiehermoso. 34. 28015 Madrid
Teléfono: 91 593 20 98
hutp:/twww sintesis.com

ISBN: 84.9756-401 -4
Depésito legal: M-35.912-2006
Impreso en Espana. Prnted in Span
Reservados todos los derechos. Ests prohibido, bajo las sanciones

penales y el resarcimiento civil previstos en las leyes. reproducir,
Tegistrar o transmitir esta publicacién, integra o parcialmente. por

cualquier sistema de recuperacién y por cualquier medio, sea mecanico.

clectrénico, magnético, electrodptico, por fotocopia
o cuaiquier otro, sin {a autorizacién previa por escrito
d: los editores y de Fditorial Sintesis. S A.

7 HEAETN TO Mk
Periandro (600 a. C.)*

Exercitatio optimus est magister

(Proverbio latino)**

* Penandro de Corintio: “La prctica es todo™
Adagia, 11.11. 53.

** Heywoond: “La priactica es ¢l mejor macstro™, Proverbs (1546). 11, 2.

« Apohégmata, en Diégencs Laercio, L. 99, cit. por Erasmo:




Introduccidn

Indice ‘

Capitulo I. La intervencidn social

1.1, Laimpropiamente llamada “intervencién social”

1.2. Pautas de actuacidn ..
1.2.1. La aceptacién del cliente .
1.2.2. La valoracidn de la situacidn del cliente
1.2.3. La diagnosis
1.24. El contrato
1.25. La relacién de ayuda

1.2.6. La evaluacién del progreso de actuacicn, y su terminacion

Capftulo 2. Los campos de actuacidn

2.1. Su descripcidn

2.2. El Trabajo Social en el &mbito familiar
221,

222
223

224
225
226.
227.
228
229.

La pobreza familiar
Las relaciones paterno-filiales
La independizacidn de los hijos o el llamado “nivo vacio™
(empty nest) A

La ruptura del matrimonio ... .
El descuido y abuso de ios nifios
Los nifios sin hogar
l.a adopcidn ...
La rrediacidn familiar .. S
La violencia de género y ios malos tratos ... i

13

13
15
16
17
19
19
20
22

25

25
26
28
29

31
31
32
33
34
35
36

33933)))&3939))@333}3033399d30990@

|
3



w

o

wy vy

- W W W W W W W W

8 | La practica del Trabajo Social

43 HTrabaju Sooal en las sucesivas etapas de la vida

24
25
26.
27,

28.
29.

2.10.

211,
212
2.13:

Capitulo 3.

3.1
32

231

132

2133

El Trabajo Social escolar y educativo
El Trabajo Social en la empresa
El Trabajo Social en ef medio rural

La nfancia . ; ;
La juventud ... . e
La ancanidad

El Trabajo Social en la sanidad ... ...

7.1,

La atencion primana ...

272 Lz atencion especializada ...
273 Laenfermedad crénica y terminal (sida) ...

274
275

El Trabajo Social con minusvalidos y discapacitados . - .

El Trabajo Social en la adicciones e .
29.1. Elalcoholismo, el tabaquismo y la ludopatia ...
Fiv i B

El Trabajo Socral psiquidtrico oo ;
La promocidn de la salud ...

La drogadiccidn

El Trabajo Social ante la exclusién social ...

210.1.
2,102

2103
2.104.
2.105.

El Trabajo Social en emergencias y catdstrofes ..
El Trabajo Social en el sistema judicial
El Trabajo Social Internacional ...

Los modelos de actuacion

Los modelos tradicionales
Los modelos tradicionales en el Trabajo Social con Casos

320
322
323
324

325
326

327
328.

Las minorfas étnicas ... e et

Los refugiados y los asitados ...
Los emigrantes ... A i s v :
La prostitucion
Las personas sin techo y los transedntes ...

£l modelo psico-social (psychosocial model) ..

Bl modelo funcional (functional model)
El modelo de solucién de problemas (problem solving model)
£l modele de la modificacion del comportamiento

(behaviour modification model) ... e e e

El modelo centrado en las tareas (task-centered casework).........

El modelo basado en la competencia
{0 competency-based approach)...... ...

El modelo de la terapia familiar (the family therapy model)..........

El modelo de la intervencidn en la crisis oo

37
37
38
38

9
41
43
46
46
47
47
48
50
50
53
53
54
59
59
60
60
60
6!
6!
63
66

69

69
71
71
72
72

73
74

74
75
77

329 El modelo de la sociabizacidn de los adultos
(adult SOCKHQUON e o

33. Los modelos tradicionales en el Trabajo Social con Grupos .

33.1. Bl modelo de las metas sociales (soual goals model) ..........

332 HE modelo remedial (remedial model)..............

A 3.33. El'modelo reciproco (reciprocal model) ...

- 7’34, Los modelos tradicionales en el Trabajo Social Comunitario

/Q 34.1. Eldesarrollo de una localidad (locality developmen).
& 34.2 La planificacidn social (social planning)..
34.3. La accidn social (social action)

35. Los modelos alternativos ... ...

35.1. El modelo generalista

35.2. El modelo fundado en los problemas y en los grupos

de poblacidn

353

“\“w.m.A. El modelo sistémico ...
355, El modelo ecolégico ... o

356.  El modelo basado en las redes y los sistemas de mvoxo.

35.7. El modelo autobiogrdfico: el relato de la vida
H 3.58.  El modelo existencial .
359. Otros modelos de menor aplicacion

) 227 Otros modelos de menor aplicacion ... ...
i
!
i
! Capitulo 4. Las técnicas de actuacion ...
l
? 4.1, Las teenicas direCtas ...
/ 4.1.1. Las técnicas individuales ...
rHJ\.V \Pw A)laentrevista ...
A ) B) Laentrevista con intérprete ..o
b 77 C) La visita domiciiaria ...
\/ e b N5
A 4.1.2. Las técnicas grupales ...
A) Técnicas grupales con la intervencién de expertos........
,)\ B) Técnicas con la participacidn del grupo
/ Q 4.2, Las técnicas indirectas.
A
e

B) El nforme social ...

Q) Bl dictamen pericial social
Dym genograma....
£) Tl ecomapa

95




N
10 | La practica del Trabajo Social ’
4.22 Llas técnicas documentales no especificas........ g 160 n
A) La ficha scdial ... R - 16C ’ -
B) La escala de vaioracidn et 1 60 n
C) El proyecto de intervencion social ... 161 .
4.23. Las técnicas documentales complementarnas . ... ..o 6l .
A) Bl actaue i it i 161 :
B) Lainstancia ... e s 162 .. :
C) El certificado..... — 163 Introduccion
D) La carta-arcular oy 164 J
E) Elsaluda ... S 165
. |
Eplogo: El Trabajo Soctal en Espana ... S 167 3
Ty
Bibliografia S .. R 179 .
, Es evidente que a toda profesién incumbe la responsabilidad de mantener y pro- )
Indice de nombres . o 183 mover, por todos los medios posibles, 1a efectividad de su servicio a la sociedad. \
) Debido a que el Trabajo Social crecié disperso en tantas organizaciones sepa-
radas, no hubo hasta tiempos relativamente tardios ningiin instrumento por cuyo B
+, medio pudiera contemplarse la practica del Trabajo Social-en su conjunto, y pu- -~
diera actuarse sobre ella también globalmente, esto es, considerada como un todo.
. Verdad es que ciertos sectores de la profesién dicron pasos importantes en ese ™
sentido. Las escuclas de Trabajo Social y los educadores, por e¢jemplo, por consti- .
tuir el grupo més homogéneo dentro de una tinica organizacién, sc encontraron en b
condiciones de proporcionar al pensamiento profesional un liderazgo del que éste -
estaba muy necesitado. :
También algunos campos especificos de 1a prictica, como el Trabajo Social i
médico y el psiquiatrico, desarrollaron unos programas congruentes y continuados .
para el estudio y el mejoramiento de su actuacién, y establecicron una serie de co- )
mités que produjeron una corriente permancnte de estudios e informes. =
Pero la elaboracién de un curriculum profesional o de un programa profcsio-
nal completo debe descansar en cl entendimiento de los conocimientos basicos, de ™
los valores y de las destrezas o habilidades técnicas csenciales para una préctica .
compctente, comprension que no pudo alcanzarse hasta que esa préctica pudo ser
analizada de un modo global. )
El problema se reconocié hace ya algunos afios, pero no se hicieron apcnas -
progresos en su solucién. El pensamiento en el sector de la enscfianza siguié avan- )
zando y, con el retraso en el estudio de la prictica, s¢ fue produciendo en la profe- =
sién un desequilibrio bastante scrio.
Los mayores obstdculos para ¢l progreso cn el drca dc la practica parccen ha- &
ber sido 1a falta de un esquema conceptual amplio per ¢l que ésta pudicra scr ana- o
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[2 | La préctica del Trabajo Social

lizada. v la carencia dc un canal por el que pudicra discurrir de un modo con-
gruente v acumaulativo el pensamiento acerca de ella.

Fue finalmentc en 1955, afio en gue los trabajadores sociales nortcamcricanos
procedentes de todos los campos del Trabajo Social se unieron para constituir una
{inica organizacién profesional, cuando llegé la ocasién propicia. En dicha organi-
zacién se creé un grupo de trabajo permancnte con la mision de concentrar sus es-
fuerzos en la prictica del Trabajo Social, que recibié el nombre de Commission on
Social Work Practice of the National Association of Social Workers.

Este grupo, enfocado exclusivamente a la préctica y con la atencién dirigida
hacia toda la profesion, estuvo trabajando durantc dos afios. De su esfucrzo y ex-
periencia emergieron nuevas lineas de pensamiento y accién, de gran importancia
para toda la profesion.

Harriett M. Bartlett, que fue uno de los miembros mds destacados de la referi-
da comision, ofrecié un somero resumen de sus criterios, puntos de vista y discu-
sioncs. en un articulo publicado en el nimero 2. del volumen 3, correspondicntc al
mes de abril de 1958, dc la revista Social Work, con el titulo: “Toward Clarification
and Improvement of Social Work Practice” (“Hacia la clarificacién y ¢l mejora-
miento de la préctica del Trabajo Social”).

En él se sostiene, en resumen, que la practica del Trabajo Social, como la de
todas las profesiones, se caracteriza y define por una constelacién de valores, pro-
péGsitos, sanciones, conocimientos y métodos. Ahora bien, ninguno de estos ele-
mentos, por si solo, es caracteristico de la practica del Trabajo Social, ni tampoco
exclusivo de ella. Es, cabalmente. cl particular contenido v configuracién dc esa
constelacién lo que la convierte en prictica del Trabajo Social y la distingue dc la
de otras profesiones.

El Subcommittce on the Working Definition of Social Work Practice (Subco-
mité para la definicién de trabajo de la préctica del Trabajo Social), que se consti-
tuyd en diciembre de 1956. en cl seno de la citada Commission on Social Work
Practice of the National Association of Social Workers (Comité para la practica
del Trabajo Social dc la Asociacién Nacional de Trabajadores Socialcs), traté, co-
mo su propio nombre indica, de formular una “definicién de trabajo” -working
definition— de ia prdciica del Trabajo Social, a base de identificar los componentes
de dicha consteiacién. de suerte que en clla quedara comprendida toda posible
prdctica del Trabajo Social, con todas sus especialidades.

Esto quiere decir que las diversas modalidades de que ésta sea susceptible uti-
lizarian, en mayor o mecnor medida, uno u otro de los componentes de tal conste-
lacién, pero que sélo se daria la prdctica del Trabajo Social, cuando todos ellos es-
tuvieran real y efectivamente prescntes en algiin grado.

Pasado medio sigle, la préctica del Trabajo Social puede y debe abordarse y
ensefiarse de otra forma, que es lo que tratamos de hacer en el presente libro en
aras de la modernidad.

———

1

La intervencion social

I.1. La impropiamente llamada “intervencién social”

Sorprende sobremanera a cuantos acceden al Trabajo Social con una mentali-
dad libre de prejuicios, de preconcepciones o de ideas preconcebidas, ¢l profundo
arraigo que la nada feliz expresién de “intervencidn social” ha tenido, para designar.
a bombo y platillo, la actuacién profesional del trabajador social. La verdad, en ella
no sc sabe qué cs mds desafortunado: si ¢l sustantivo intervencidn o cl adjetivo
social.

Lo de “social™ parcce obedecer a la necesidad de dejar bien claro, por si al-
guien lo dudara, que su actividad no se realiza ¢n ¢l mar, o en el aire, o en Martce,
etc. (en cuyo caso se hablaria dc intervencién maritima, o aérea, o marciana, etc.),
lo cual no deja de sorprender, pues, salvo que se conciba al trabajador social como
un Robinson Crusoe perdido en una isla desicrta, es evidente que no puede actuar
mds que en el seno de la sociedad en que vive.

Lo de “intervencién” es atin mds dificil de justificar, pucs en nuestro_idioma

mm‘%%hm.wﬂu:g la clara idea de actuar en terreno ajeno y con fines de regula-
-azm. por ejemplo, de la intervencién del Estado en la Economia o
de la intervencién de la Iglesia en la Politica, o de la intervencion de las Naciones
Unidas o de la Alianza Atldntica en un determinado pais, o de la intervencién de
:.u_&.o:om por parte de la policia o 12 autoridad judicial, o de que la corresponden-
cia estd intervenida, etc.

) Y es que el afdn que muestran algunos por dar del Trabajo Social una idea
ruin, mezquina y, sobre todo, falsa, es, desde luego, un misterio. Porque el Tra-
bajo Social no es la policia ni cl trabajador social un gendarme. Como cualquicr
otro profesional, no interviene, sino que actiia. Esto ocurre ¢n fodos los oficios

——— e et
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4 | La prdctica del Trabajo Social

manuzles: los carpinteros, los herreios. los fontaneros, los impresorcs, etc. no in-
tervienen en sus lugares de trabajo, sino que actiian. Lo mismo pasa con las pro-
fesiones liberales: asi los abogados no intervienen, sino que actiian en los tribu-
nales: los profcsores no intervienen, sino que actiian en clase; los arquitectos no
intervienen, sino que actitan en los edificios que construyen; los médicos no inter-
vienen, sino que actiian en sus consultas, salvo los cirujanos que s7 intervienen,
cuando practican la cirugia, por lo que eso de intervencién social podria sugerir-
les erréneamente a algunos una traumdtica intervencién quirdrgica del trabaja-
dor social en la sociedad.

Cabria por cllo preguntarse: ;por qué, en lz esfera de sus competencias, todas
las profesiones actiian, menos el Trabajo Social, que interviene?, ;por qué las de-
mads no necesitan enfatizar que desarrollan su actividad en la sociedad, y el Traba-
jo Social si?, ;, por qué éste trata de distinguirse del resto de las profesioncs (sien-
do una profesién como las otras, ni mds ni menos importante), incurriendo en la
huera grandilocuencia del “quicro y no puedo™, en la inexactitud conceptual y, en
definitiva, en el mayor de los ridiculos?

Adcmds, si ¢l que interviene se llama interventor, y se considera que el tra-
bajador social practica la intervencién social, ;no habria que cambiarle el nom-
bre para denominarle, consiguicntemente, interventor social? Es més: jpor qué
no afiadir, junto al interventor del Estado, al interventor de ferrocarriles, al in-
terventor de los bancos o al interventor de las mesas electorales, etc., 1a rim-
bombante y novedosa figura del interventor social? Y cuando se trata de ayu-
dar a un cliente individual, ;también entonces se realiza una intcrvencién
social?

Dc tomarnos las cosas en serio, las objeciones podrian multiplicarse. Todo,
porque el trabajador social, que deberia tener como meta ser considerado por la
sociedad como un profesional mds y, concretamente, como el central y bdsico de
1090 el bienestar social, se empefia en decir que realiza infervenciones sociales, sin

~adverar que el proceso agdgico g0 que consiste el ejercicio de sus funciones se
concreta, pura y simplemente, en su actuacidn, dentro de la esfera de sus compe-
tencias, como ocurre con todas las demds profesiones. ;No ¢s hora ya de liberarse
de rutinarios latiguillos sinsentido?

Que las precedentes reflexiones pucden tener importantes efectos practicos lo
ponen de relicve constantes hechos que se producen cotidianamente. Asf, por
ejemplo, el libro de Pamela Trevithick (2002), originariamente titulado Social
Work Skills. A Practice Handbook, ha sido traducido y publicado entre nosotros
con el titulo de Habilidades de Comunicacion en intervencion social. Manual préc-
tico. Con ello parece establecerse una clara sinonimia entre Trabajo Social e infer-
vencion social. Las preguntas surgen a borbotones.

¢ Es que el Trabajo Social es siempre intcrvencion social?, jes que no hay in-
tervencion social sin Trabajo Social?, ;es que la intervencion social sélo 1a realizan
los trabajadores sociales?. ;es que no hay otras entidades, avtoridades, profesic-
nales. etc. que practican ia intervericién social?, elc. :

Capitulo |: La intervencion social | 15

Es mds. en nuestra Teoria del Trabajo Sociai (Moix, 2006: 259-263: 363-366) ra-
zonamos por qué no son Trabajo Sacial, sino, por ¢! contrario, su ms taimada ne-
gacion, determinadas practicas de control social, que si constituyen una interven-
cidn social propiamente dicha y. ademds, son éticamente inadmisibles.

Habituados al debate cientifico, caracterizado por el hecho de que los argu-
mentos sélo se contestan u objctan con otros argumentos, no deja de asombrarnos
la inexplicable crispacion que a algunos les produce nuestra postura, coincidente.
por lo demds, con la doctrina extranjera mds reciente, que estd relegando por ina-
decuada la expresién intervencidn social.

Y nos seguimos preguntando: 4Cs tan grave y peligroso, también en nuestro
Trabajo Social, discrepar cientificamente del lenguaje politicamente correcto im-
puesto por el pensamiento tinico?

Tuvicron que pasar muchos siglos antes de que se rechazara la errénea creen-
cia de que la tierra era plana y no giraba alrededor del sol, sino que cra éste el que
lo hacia en torno a la tierra, y ello. como es sabido. llegé a costarle a Galileo su
condena por hereje.

Se nos condenara también a nosotros, por atrevernos a rechazar por inapro-
piada la etiqueta intervencion social, con el fiitil pretexto de que ha sido ésta la ha-
bitualmente empleada cn el Trabajo Social hasta la fecha?

1.2. Pautas de actuacién

Para evitar que el trabajador social con casos pueda naufragar, de hecho, en el de-
sorden y la ineficacia, se suelen sefialar las pautas de actuacién que se exponen a
continuacién, advirtiendo que su esquema es mis ttil que verdadcro.

Queremos decir con esto que constituycn mds bicn un instrumento 16gico adc-
cuado para comprender cémo funciona en la préctica el trabajador social. Pcro cn
modo alguno han de entenderse como una ordenacién rigida a la que deban con-
formarse cxactamente todas las actuaciones. Ni. mucho menos, han de tomarsc co-
mo pretension de que las intcracciones humanas se produzcan en secuencias niti-
das, claramente separadas unas de otras. Al contrario, las diversas fases que sc
relacionan, en la realidad sc solapan, y las actividades de varias de cllas acaccen
cn la préctica de un modo mds o menos cntremezclado,

Asi, por ejemplo, la cvaluacién no es necesariamente un ecvento que sc pro-
duzca de una sola vez, para sellar el fin de la relacién, sino que, por cl contrario,
pucde practicarse cuantas veces sc estime necesario, y sicmpre que el trabajador
social o .n_ clicnte quieran hacer un alto en ¢l camino, para precisar c6mo van las
€0sas o si se progresa algo o no.

Oom esta advertencia elemental, practicamente innccesaria, pucden va relacio-
narse, sin riesgo de malentendidos, las diversas fases de actuacién -no del todo sc-
cuenciales. repetimos - en la prictica del Trabajo Social.

™
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5 | La pracuca del Tratajo Social
1.2.1. La aceptacién del cliente

El contacto inicial con cl Trabajo Social, por ¢l que una persona o grupo le pide
ayuda. da lugar a una serie de actividades que culminan, en caso de resultado posi-
tivo, en la acepuacién del cliente.

Tales actividades suelen llevarse a cabo ¢n la entidad escogida por este tltimo,
o0 a la que ésic acude para cxponer sus problemas. El trabajador social reinc in-
formacidn, entrevistando al cliente, escuchando lo que éste Ic dice, y completdn-
dolo mediante las oportunas preguntas.

Lucgo compara la informacién obterida con la panoplia de servicios que la
apencia brinda, a fin de determinar si los problemas expuestos encajan en alguno
de ellos. De hecho. los clicntes suelen ignorar las especializaciones de las agen-
cias sociales, por lo que resulta frecuente que acudan a una que no es precisa-
mente la que se ocupa de sus problemas, en cuyo caso son enviados a la agencia
apropiada.

Por consiguiente, este importante paso que significa la toma de contacto inicial
implica fundamentalmente un intercambio de informacién entre el posible clicnte
y el trabajador social: el primero expone su problema, necesidad o preocupacién y
el segundo explica los posibles modos en que la agencia puede ayudarle.

Si ambos tipos de informacién casan, el primero es aceptado, convirtiéndose
en cliente efectivo, y asigndndosele un trabajador social que puede ser o no el mis-
mo que provisionalmente le ha venido atendiendo.

A veces es un equipo o grupo de trabajo el que, previo estudio de la informa-
cion inicial, decide sobre la aceptacién. Otras, sobre todo cuando la agencia en
cucstion estd muy ocupada, se apunta al cliente en una lista de espera.

Algunas entidades abrevian al maximo este primer tramite de la aceptacion
del cliente, estableciendo un servicio telefénico de emergencia, llamado por ello
en los paises anglosajones hot line -“linca que quema”-, que concede su inmediata
aceptacion a la persona que telefonea pidicndo ayuda.

Semejante aceptacién y avuda concedidas en el acto estdn indicadas:

a) En las crisis stibitas: por ejemplo, cuando alguien se sicnte abocado al suici-
dio, y necesita ai momento ayuda para vencer sus letales impulsos —es el ca-
$0, en nuestro pais, del “tcléfono dc la esperanza™-, y

b) Cuando se desea el anonimato —cs lo que se garantiza, entre nosotros, con
los scrvicios telefénicos implantados para proporcionar, sobre la marcha,
informacidn sexual, sobre la droga, sobre el sida, etc.

Para facilitar la inmediata aceptacion del cliente, otras agencias o entidades
ofrecen un servicio ilamado walk-in, que es el prestado andando por la calle. Es el
caso de las que se dedican a ayudar a los adolescentes, las cuales ni siquiera suelen
pedir su nombre (Mendelsohn, 1980: 135).
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Lo hasta aqui expuesto presume la existencia de un posible cliente que pide
ayuda y de una agencia social que acepta o no prestarsela. Pero la préctica del Tra-
bajo Sucial pucde comenzar de otro modo menos frecuente. El que utilizan las
agencias y trabajadores sociales que buscan clientes a quienes pucdan ayudar. Este
tipo de actuacién lo ilaman los anglosajones outreach. La agencia social “sc cstira
o entiende™, para brindar servicios a gente que o no conoce su labor o no estd dis-
pucsta a recurrir a ella por propia iniciativa. Por ¢so, es la misma agencia la que en
este caso da el primer paso, para poner sus scrvicios a disposicion de las personas
que pudieran necesitarlos.

1.2.2. La valoracién de la situacion del cliente

Al trabajador social a quien lc ha sido asignado ¢l clicnte le incumbe la tarca de
dcterminar lo mds profunda y complctamente posible cudles y cudn graves scan
sus problemas. También le corresponde descubrir con qué medios cuenta para
afrontarlos, y qué otros pudieran generarse.

Suclen clasificarse los recursos en tres grandes categorias: medios econémicos,
organizacion e ideas. De ordinario, se valorardn en primer lugar los ingresos del
cliente, para ver si son o no suficicntes. Lucgo, se analizard su potencial acceso a
adicionales fuentes de ingresos, que frecuentemente pucden constituir un clemen-
to significativo, para lograr la solucién de sus problemas.

El trabajador social habr4, asi, dc preguntarse, por ejemplo, si el cliente nece-

sita y, en tal caso, si puede acogerse al scguro de desempleo, a la asistencia pabli-
ca, a las prestaciones dc la seguridad social, a algin scrvicio de comidas gratuitas,
etc., si puede acogerse a la formacién profesional pagada o subsidiada, etc.
T La organizacién es otro recurso relevante para el cliente en determinadas si-
tuaciones. Asf, por cjemplo, su propia familia ticne una particular organizacién
que afecta generalmente al problema que padece, y que con creciente frecuencia
vienc a ser considerada como el origen de éste.

Pero también puede constituir una significativa fucnte de apoyo v de aliento.
Los esposos pueden refiir o pelearse, y padres e hijos pucden andar a la grefia. Y
tales problemas dé relacién acaparan cominmente la atencién, cuando el clicnte
busca ayuda, mientras que los modos cn que los miembros de una familia ayu-
dan o pueden ayudarse unos a otros es facil que pasen desapercibidos cn medio
del agobio de los problemas que los llevan a la agencia. Varias clases de ayuda
por parte de los parientes es posible que constituyan también un recurso impor-
tante.

Otras organizaciones puedcen ser asimismo significativas. Y ¢l hecho de ser
miembro de cllas pucde representar para el clicnte un importante apoyo. Asi,
por cjemplo, una mujer que sc ponc a trabajar, sin haberlo hecho nunca, puede
adquirir autocstima, si, a 1a vez. se hacc miembro dc una organizacién de traba-
jadoras.
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Una persona que sufre una pérdida doiorosa ~v. gr. la muerte del esposo o de
la esposa- pucde encontrar gran ayuda durante ¢l periodo de mayor desconsuclo,
participando en organizaciones religicsas. socialcs, etc.

Y es que las organizaciones a las que el clicnte pertenezca pueden ser impor-
tantes. tanto para ayudarle a hacer frente a sus problemas, como para prevenir o
evitar que sc agraven mas. Por todo lo cual, el trabajador social valorari de ordi-
nario el apoyo que dichas organizaciones suponen para el cliente.

Claro estd que en un pais tan individualista y tan poco asociativo como s el
nuestro. en el que la socicdad es minima y el Estado mdximo, lo dicho no puede
tener, ni remotamente, la importancia que cobra en otras naciones de espeso (cji-
do asociativo, donde, por el contrario, el Estado cs minimo y la socicdad maxima.

Por dltimo, la importancia de las ideas, como recurso, no puede ser mayor.
¢Qué idea tiene, por ejemplo, el cliente de c6mo surgi6 su problema?, ;qué otras
ideas sobre su origen o sobre su causa estd dispuesto a considerar?, ;qué se le ocu-
rre sobre lo que pucda hacerse?, ;por qué eso y no otra cosa?

Y es que, evidentcmente, el manojo de ideas que el cliente aplica a su situa-
cion afecta al modo de proceder del trabajador social en su prestacién de ayuda.

Téngase presentc que, micentras las ideas fundadas en lo que se oye a un amigo
o en la televisién pucden cambiarse ficilmente hasta cierto punto, las que estin
enraizadas en valores profundamente vividos no son nada faciles de cambiar.

Y puede ocurrir que estas tltimas choquen frontalmente con las del trabajador
social, por lo que éste podré considerar entonces que las del cliente constituyen un
obstdculo, para resolver su problema, o, por el contrario, podrd reconocer que, pe-
sc a oponerse a las suyas, representan una ayuda con la que se puede contar.

Hay, con todo, un recurso de gran importancia que no estd incluido en la triple
clasificacion mencionada, y que el trabajador social ha de evaluar con sumo cuida-
do: la personalidad del cliente, sobre todo cn ese aspecto conocido como “meca-
nismo de lucha” (coping mechanismus), que nos indica cémo es capaz de respon-
der el cliente a sus problcmas.

Como nota James K. Whittaker

[...] el nifio que tipicamente pecha con su miedo o su fracaso en clase, tirando los libros
al suelo. el oficinista que hace frente a las presiones de su pucsto de trabajo, bebiendo
demasiado. y la esposa sumisa que oculta un profundo resentimiento contra su marido
Y que lo sobrcileva haciéndose cada vez mis décil y aparentemente dulce, todas pro-
porcionan al trabajador [social] una informaci6n Gtil para su posterior tarca de plancar
con ¢l cliente los modos alternativos de enfrentarse con las condiciones del problema
(1974: 123).

He aqui una seric dc ejemplos de falta de capacidad para enfrentarse con los
problemas. Pero el trabajador social no busca sélo deficiencias; es igualmente im-
portante para €l conscguir una imagen clara de las situaciones en las que el cliente
luché con éxito.

hat

Capitulo I: La intervencion social | 1

Un buen sentido del humor, la capacidad de decir no a una presion poco grata.
dc trabajar con otros, de tomar cicrtos tipos de iniciativa, de pensar de buen w:ac
acerca dc las propias acciones v sus consecucncias.... he aqui algunos de los meca-
nismos dc lucha con que los clicnics podrian contar, al afrontar sus problemas, v
quc, con una direccion apropiada, podrian servirles en su presente dificultad. )

El trabajador social podri discernir la presencia de algunos, al menos, de ta-
les recursos, partiendo de la narracién de su situacién hecha por el cliente. Otros

solo podrdn ser descubiertos con el paso del tiempo y cuando aquél sca mcejor
conocide.

1.2.3. La diagnosis

Efcctuada la valoracién anterior, el trabajador social tratard de llegar a un diag-
nostico, que, en escncia, consiste en la determinacion de los problemas a que real-
mcnte se enfrenta el cliente.

Su propésito, pues, no es otro que la mejor comprensién de la situacion v de
los problemas de éste, en su verdadera naturaleza. a fin de poder acometer un
plan de accidén para prestar ayuda.

Ahora bicn, el diagnéstico no es una ctiqueta. sino un brevisimo resumen dc la
situacion personal y social del clicnte, incluso de sus descos respecto del sentido
del cambio pretendido.

» Y asi, por cjemplo, el marido abandonado POT $U_esposa, con nifios pequciios,

puede desear, ante todo, la reconciliacién y el regreso de su conyuge al hogar. La
valoracién y ¢l diagnéstico efectuados pucden conducir al trabajador social y al
clientc a alguna conclusién sobre cémo podria lograrse probablementc tal resulta-
do, y cudles podrian ser los pasos quc debe dar para cllo.

Pero podria ocurrir que dicho marido no quisicra la reconciliacién. El diagnos-
tico tcndria entonces que abarcar los problcmas que debe afrontar en su nucva si-
tuacion: si, por ejemplo, trabaja o no, y, si su situacién laboral cs estable, qué otras
fuentes de ingresos podrian ser necesarias, qué tipos dc asistencia podria precisar
para atender y cuidar a sus pequeiios, ctc.

Téngase en cuenta que, a diferencia de la Medicina o de la Psiquiatria, cl Tra-
bajo Social no tiene un manual de diagndsticos cstdndar. La diagnosis pucdc scr,
asi, laboriosa, y su resultado cabe que sca aqui sumamente variado ¢ imprevisible,
aunque, en todo caso, consista cn un resumen razonade de la situacion del cliente.

1.2.4. E! contrato

La introduccién en cl Trabajo Social de 1a idea de contrato cs reciente. Lo guc se
quiere significar con este término es que lo que vava a hacerse en la relacion ira-
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bajador social-clicnte serd lo que detcrmine. no ci primcro, por si solo, sino el
acucrde de los dos sobre lo que ambos han de tratar de conseguir juntos.

A diferencia de los contratos juridicos, el concertado entre ¢l trabajador sociai
v ei cliente no puede hacerse valer ante !os tribunales. ni puede su incumplimicnto
Nevar aparejada penalidad alguna.

Pero si fija las metas de la relacidn, dirige ¢l esfuerzo hacia lo que vava a
hacerse. v pone en claro qué cosas quedan fuera de esa particular relacién de

Tavuda. T
" Puede. ademis, comprender extremos negociables y no negociables. Por
ejemplo. como expone Allan R. Mendelsohn (1980: 149). “una condicidn no ne-
gociable dc un contrato con un chico joven pucde ser la de que en ningiin caso
podrd pcgar al trabajador social; podri gritarle y chillarle, por ejemplo, pero.no
podri tocarle. Si el trabajador social se va a reunir con el chico quince minutos
diarios o una hora. sin embargo, eso es algo que podrd ser discutido entre los

dos, v acordado™.

El contrato es también importantc como medio de hacer saber al clicntc que
de €1 se espera que trabaje en la relacion entablada. Porque es un error muy ex-
tendido entre los clientes novatos el de creer que cllos plantean el problema, y el
trabajador social les da la solucion. Por ello una forma de disipar csa ilusién es
proponerles el contrato.

Por supuesto que en ocasioncs el arte de contratar puede ser tan informal, co-
mo decirle al cliente: “;qué tal si nos volvemos a ver la scmana quc viene a esta
misma hora? Yo mc enteraré de qué es lo que tienes que hacer para conscguir el
seguro de desemplco, y tii te informas de los hoteles para decidir dénde quiercs vi-
vir, ;de acuerdo?” (Mendelsohn, 1980: 149).

Asi, pues, mientras los contratos con adultos preparados o bien instruidos son
més formales, los concertados con jévenes sc adecuan a su nivel.

Hay que decir, con todo, que el empleo del término “contrato” en cl Trabajo
Social no se ha generalizado atin demasiado. En muchos lugares los trabajadores
sociales sc siguen refiriendo todavia al “acuerdo de trabajo accrca dc las metas™
(working agreement about goals), u otro circunloquio semcjante, micntras que
otros prefieren la palabra contrato, por su mds precisa connotacién y su sugerencia
de una mayor atcncion a la realidad.

Por consiguiente, después de la aceptacion del clicnte, de su valoracién y de su
diagnéstico, lo que procede es, cualquiera que sea cl término emplecado, establecer
lo que ha dc intentarsc con la relacién de ayuda.

1.2.5. La relacion de ayuda

La relacion dc ayuda ba sido tan importante que, como dice F. P. Biesteck (1961:
18) “ha sido Hamada el alma dci trabajo social con casos™.
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Y, aiin antcs, la Milford Conference se habia referido a la relacion, llaméandola
“la carnc y la sangre™ (the flesh end blood) del Trabajo Sociat con Casos. Alguicn
ha juzgado que tal vez constituyera una metdfora més apropiada afirmar quces la
“corriente sanguinca™; y no sélo porque s en la relacién establecida por cl case-
work, en la que se cfectiia la comprobacion del diagndstico, sino también. y sobre
todo, porque es por medio de esa relacién como tanto los propios “anticuerpos™
del individuo, como las sustancias nutritivas procedentes de los recursos externos.,
son llevadas. en forma asimilable, a afrontar las amenazas dirigidas al bicnestar de
la persona.

Podriamos definir csta relacion de ayuda como “el modo coloquial en quc s¢
constituye la intercomunicacién humana”. En algunas circunstancias muy favora-
bles la ayuda puede obtenerse con plena satisfaccién en una sola reunién del tra-
bajador social con el cliente. Pero esto es excepcional. Lo normal y comtin es que
sean nccesarias o convenientcs varias o muchas reuniones.

El establecimiento y consiguiente mantenimiento de una relacién no es algo
que comience después de negociarse el contrato, aunque sucla formalizarse cn
este momento. La relacién empicza rcalmente cuando cl clicnte accede a la
agencia.

Si es aceptado como tal, la relacion sc fortalece un tanto. Si el trabajador so-
cial que va a ocuparse del cliente cs otro distinto del que le ha recibido cn la agen-
cia, la relacién adolcce de cierta incertidumbre: ademis, el cliente ha de tratar de
entenderse con una nucva persona, y tal vez hava de repetir a ésta otra vez todo lo
que ya contd a la que le atendid inicialmente.

El examen del contrato introduce nucvas incertidumbres. No cabe duda de
quc una relacidn cn la que un cliente busca ayuda estd llena de contradicciones.
Porque quien la necesita estd con frecuencia muy reacio a mostrarse en tal posi-
ci6n, aunque su problema se haga insoportable. En la socicdad dc hoy en la que lo
quc realmente se valora es el éxito material, el triunfo ccondémico, ¢l admitir ante
uno mismo y ante los demds que uno necesita ayuda es tanto como confesar cl fa-
llo personal, como reconocer que se ha fracasado en la vida. De ahi que, para mu-
chos, eso les sea verdaderamente dificil. Aceptar ayuda significa convertirse par-
cialmente en dependiente, y el proceso de ayuda impone obligaciones de ticmpo y
de esfuerzo (David Landy, 1960). ’

Por ello ¢l cliente se muestra con freccuencia ambivalente, a la hora de buscar
ayuda y de cntrar en una relacién de ese tipo. En definitiva, quicre estar y no cstar
en ella. Y esa ambivalencia puede delatarse de muchos modos: llegando tarde a
una cita, canccldndola a tltima hora, no hablando de cosas quc cstima vergonzo-
sas o deshonestas, etc. En una palabra, ¢l cliente puede resistirse al proceso de
ayuda, a la vez que la busca.

Por otra parte, en esa relacién de ayuda, el honor social del clicnte y su propia
reputacién moral pueden hacerse objeto de examen, y pueden merecer penosos
juicios v hasta autocensuras. El padre que maltrata a sus nifos. cl aicohdlico, el
anciano que ya no ptiede vivir como persona autosuficiente, ¢l chaval quc hace
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novillos en la escucla. ctc. He aqui algunos ejemplos de personas cn situaciones
problemdticas que les hacen vulnerables a la pérdida de su honor, tanto a sus pro-
pios ojos. como a los de los demads. por cuanto que han de encarar hechos desagra-
dables que les afectan, cn presencia de un trabajador social que tiene en ellos con-
centrada caplicitamente su atencion.

Por supuesto que, cuando las cosas van bien, el clicnte gana confianza, tanto
en cl trabajador social, como en la relacién de ayuda. Y, en sucesivas reuniones,
llega a sentir que ésta estd comenzando a ser de verdadera utilidad. Puede incluso
decirse para su capote que €l no es tan malo como parece y, sobre todo, experi-
mentar la conviccion de que sus probiemas no son insolubles.

El trabajador social, si observa la norma de respeto al cliente, sc absticne de_.
juzgar, y éste s¢ hace mds capaz de explorar aspectos de sus problemas que seguian
ocultos.

El éxito sc abticne cuando el trabajador social consigue crear v sostener una
atmosfera que impulsa al cliente a ahondar en sus problemas, a pesar de las dudas,
temores y ansicdades que inicialmente habian sido los detonantes que impédian su
exploracién.

1.2.6. La evaluacién del progreso de la relacion, y su terminacion

Después de un cierto tiempo de relacidn, lo normal es que la situacién del clien-
te cambie. Y es usual que, en un determinado momento, tanto éste como el tra-
bajador social quicran evaluar lo ocurrido y comprobar cudn satisfactorio sea el
cambio.

En 1tal caso. y a iniciativa de uno o de otro, ambos procederdn a evaluar con-
juntamente como sc estd cumpliendo el contrato, aunque ello no implica que ten-
gan que estar neccsariamente de acuerdo en dicha evaluacion.

Llega un momento ¢n que la relacidn entre el trabajador social y el cliente ter-
mina. Esto puedc ocurrir de diferentes maneras o por diversos motivos.

Puede habersc acordado en un principio que la relacién se acabe, cuando s¢
logran dcterminados objetivos.

Puedc también finalizar cuando cl cliente estime que ha obtenido lo que que-
ria, aunque cl trahajador social crea. por el contrario, que no deberia extinguirse
aun.

Pucde llegar también a su fin en el caso de que cl trabajador social abandone
su puesto de trabajo, para colocarse en otra agencia. El cliente deberd decidir en-
tonces si continda con otro trabajador social de la misma agencia o si corta tam-
bién la relacién con ésta, ademds de con cl que se marcha.

Obsérvese que, dilucidado el caso, encontrada la solucién, decidido el plan dc
tratamiento, la actuacién metédica propiamente dicha ha terminado. Aqui se de-
ticne normalmente el trabajador social curopco continental. Su cometido sec limi-
1a a cjccutar la tarca que sc le confia, y se circunscribe al dominio de las relacio-
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nes colectivas privadas de su cliente. vendo dirigida su ayuda a la persona de éste
en la medida en que sca necesaria para hacer cficaz cualquicr otra aportacién am
ayuda.

El profesional anglosajon, principalmente cl nortcamericano, va mas Icjos
Cuando puede, cs deir, por todo ¢l ticmpo ¢n que el diente coopere, actiia mccz...
el plano ao su personalidad. Mediante la clarificacién del comportamicnto vy la in-
terpretacion de los sintomas que ha detectado en los silencios o en las eventuales
n.ozzwm&nnmc:am, “trata” a su cliente e intenta hacerle tomar conciencia de sus Bo..
livaciones més profundas, de sus conflictos mal resucltos, de sus complejos.

\m_ trabajador social nortcamericano est4. en cfecto, completamente centrado
enély su propdsito es hacerle capaz de servirse de su entorno de un modo auté-
nomo e independicnte. Sostiene al cliente por todo el tiempo que éste sienta nece-
sidad de scr ayudado. De ahi precisamente que, por concentrarse en el desarrollo
de sus capacidades individuales, se plantee la cuestion de la “préctica privada™ del
casework o, en otras palabras, del ejercicio libre de la profesion, tema del que nos
hemos ocupado va en otro lugar (Moix, 2006: 191-195).
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Los campos de actuacién

2.1. Su descripcién

Generalmente conocidos como “campos de prictica™, su enumeracion ticne una
fundamental viglencia en el Trabajo Social con casos (Moix, 1991: 303-336; 2006:
373-389), aunquc esto no quicra decir que uno u otro de ellos no pucda ser afecta-
do por la actuacién del Trabajo Social con grupos (Moix, 1991; 337-369; 2006- 373-
3R9), o de la Organizacion de Ia Comunidad o del Desarrollo Conunitario (Moix,
1991: 371-433; 2006: 373-389).

Como es sabido, la creciente extension del Trabajo Social ha ampliado consi-
derablcmente estos campos o dreas de actuacién, con la obligada consccuencia de
que, obviamente, el profesional, para su corrccta actuacién, ha de utilizar los ins-

trumentos, modelos y técnicas més adecuados para cada uno de ellos. He aqui, so-
meramente expuestos, los principales:

1. El Trabajo Social en el 4mbito familiar

I. La pobreza familiar
IL. Las relaciones paterno-filiales
H. La independizacién de los hijos
IV. La disolucién del matrimonio
V. Eldescuido y abuse de los nifios
VL Los nifios fucra de su propio hogar
VIL. La adopcion
VIIL. La mediaci6n familiar.
IX. Laviolendia de género y tos malos tratos,
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El Trabajo Social ¢n las sucesivas ctapas de la vida

I. Lainfancia
Il. Lajuventud
1II. Lz ancianidad

El Trabajo Social cscolar v educativo
El Trabajo Social cn la cmpresa

El Trabajo Social en ¢l medio rural
El Trabajo Social ¢n la sanidad

I. La atencién primaria
II. La atencién especializada
I11. Laenfermedad crénica y terminal (sida)
1V. La promocién de la salud
V. El Trabajo Social psiquidtrico

El Trabajo Social con minusviélidos v discapacitados
El Trabajo Social en las adiccioncs

1. El alcoholismo, el tabaquismo v la ludopatia
II. Ladrogadiccién "

El Trabajo Social ante la exclusidn social

I. Las minorias étnicas
II. Los refugtados o los asilados
I1I. Los emigrantes
IV. La prostitucién
V. Las personas sin techo v los transetntes

El Trabajo Social en las emergencias v catdstrofes
El Trabajo Social cn el sistema judicial
El Trabajo Social Int¢rnacional

Dediquémosles brevemente, sendos capitulos a cada uno de ellos.

2.2. El Trabajo Social en el ambito familiar

Sc trata dcl campo de prédctica mds antiguo, por cuanto que sus origenes se re-
montan al Movimiento para la Organizacion de la Caridad, y a las célebres
C.0.8. (Moix, 2006: 73-111). Por cllo sicmpre ha sido considerado el campo por
antonomasia dcl Trabajo Social.
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Tradicionalmente, el fortalecimiento de la familia tendid, sobre 10do, a mantener-
ia unida sobre un modclo sccular, alentando a la gente a llevar una vida convencional.

En nuestros dias. con la diversificacion de los estilos de vida y de los :_ucm.an
familia, el Trabajo Social ya no s¢ propone mantener una sola forma de institucién
familiar. Los problemas hay que afrontarlos como sc presentan, y el respeto a _Nwm
preferencias del cliente o la realidad de su entorno proporcionardn en la mayoria
de los casos el marco en el que haya de brindarse la ayuda. ;A qué situacionces se
enfrenta hoy este tipo de Trabajo Social? Destacan, por su mBno:m:nE,. r\mm si-
guientes situaciones-problema, cada una de las cuales, |6gicamente, requerira una
actuacion especifica y diversificada del trabajador social:

- La pobreza familiar.

~ La constitucidn de la familia.

- La planificacién familiar.

- Las relaciones y conflictos paterno-filialcs.

- La educacidn para la vida familiar.

- El descuido y abuso de los nifios.

- Los malos tratos.

- La adopcidn (nacional e internacional). ]

- Laintcgracion cscolar y social de los menores emigrantes.

- La independizacién de los hijos o ¢l llamado “nido vacio™ (empty nest).
- Las familias monoparentales.

- Las familias “mezcladas™ (blended families). )
- Las homofamilias de gays o lesbianas, cuyo matrimonio ya sc ha legalizado.
- La mediacién familiar.

- La ruptura del matrimonio.

De todas estas situaciones-problema nos limitaremos. en gracia a la brevedad,
a destacar s6lo algunas de ellas.

2.2.1. La pobreza familiar

Este fue el problema central que traté de atcnder, a través de ayudas nno.:aamnmm
y asistenciales, el llamado family casework (Trabajo Social con casos _in:aom ala
familia), desde sus origencs en las COS (Moix, 2006: 159-166). En nuestros dias se
lc atribuyen al Trabajo Social en este campo las siguientes funciones:

a) En primer lugar, el conacimiento que el trabajador social debe tener de los
diferentes tipos de programas o de ayudas econémicas establecidos para la
familia, y la asistencia a los clientes para formular las oportunas solicitudes
respecto de aquellos para los que estén cualificados.

b) Una segunda funcién consiste cn ayudar a los clientes a informarse lo mejor
posible de sus propios recursos cconomicos, y cn administrarlos y mancjarlos.
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¢) Otra funcién estriba en la ayuda a los clicntes para hacer frente a las actitu-
des de derrotismo, impotencia ¥ qucbrantada autoestima que. de ordinario,
acompaian a la pobreza. Tales actitudes afligen tambicn a las personas
que, habiendo tenido un modesto o confortable pasar, lo picrden como
consccucencia de un paro prolengado o de cualquicr otra causa. lv que, en
el mundo en que vivimos, les impulsa con frecuencia a nirse alos pobres_
como clientes del Trabajo Social.

La pobreza prolongada vy el repentino declive en el nivel de vida constituyen
dos acontccimientos dolorosos que 1o dejan de tener suinipacio cn la psicologia
social de Ta familia.

Lo quc la gente espera de los otros estd determinado en parte por sus cir-
cunstancias financieras. Las privaciones econémicas, habituales o repentinas,
conducen con frecuencia a la ira, a la inculpacién y a la pendencia. Justificada-
mente 0 no. los miembros de la familia cchan la culpa de su desdichada situacién
a quicnes tiencn més 2 mano, puesto que no puceden llegar a los que toman las
decisiones econémicas.

De ahi quc los trabajadores sociales que tratan a las familias que padecen pro-
blemas econémicos se encuentren por lo comiin, aunque no sicmpre, con quec tic-
nen que habérselas también con problemas emocionales derivados dc los financie-
ros, en cumplimiento del conocido refran de que “donde no hay harina. todo cs
Borﬁsm:.

2.2.2. Las relaciones paterno-filiales

Es claro que sicmpre han existido dificultades entre los padres v los hijos. La dife-
rencia estd en que, micntras en cl pasado sc esperaba que unos y otros resolvicran
tales problcmas a su propio modo —que solia scr el de los padres-~, ¢n la socicdad
contempordnea cada vez se ha hecho més comiin recabar para tal fir el ascsora-
miento de un experto.

Psicélogos, psiquiatras y trabajadores sociales se llaman aqui a la parte, tratan-
do de ayudar en la solucién de dichos problemas. Todos cllos, cn cfecto, intentan
llevar a caho alguna forma de tratamiento que mcjorc las relacioncs paterno-filia-
les desdc las perspectivas de ambas partcs, csto cs, tanto de los padres como de los
hijos, y, a veces, también para satisfacer a alguna institucién, como Ppuedan scr 1a

g7 s = e - i ettt Rt

escuela, _om.:.EE_m_nM elc.

Este tratamicnto sc inicia frecuentemente en respuesta a una qucja paterna o
materna respecto de algiin inaceptable comportamicnto del menor, o viceversa.

Un clemento caracteristico sumamente comiin dc cstos tratamicntos consistc
en ayudar a ambas partes a comprender de qué mancra ellas mismas han contri-
buido, en su caso, a producir cl comportamicnto que censuran
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Los trabajadores sociales pucden ilevar a cabo ¢l tratamicnto con ¢l chico/a
con o sin uno o ambos padres: pucden también acometer la terapia con la familia
como grupo, o pueden asimismo emplear otros medios exigidos por 1a situacion de
que se trate.

Es va clasico cl estudio sobre esos procesos de tratamiento debido a Ezra F.
Vogel & Norman W. Bell: “The Emotionally Disturbed Child as the Family Scape-
goat”, publicado en Norma W. Bell and Ezra F. Vogel (eds.j: A Modern Introduc-
tion to the Family (Free Press, New York, 1960).

James Whittaker (1974: 200-207) enumera, a su vez, 21 formas diferentes de
tratamiento empleadas en cl Trabajo Social, la mayoria de las cuales resultan apli-
cables a los problemas paterno-filiales.

En csta tarea. es frecuente que los psiquiatras actien como consultores. para
dar su opinién o consejo sobre la mejor forma de proceder. Un equipo de psicélo-
gos puede también llevar a cabo una evaluacién del chaval y de la familia. A conti-
nuacion, trabajadores sociales, psiquiatras v psicélogos discuten. revisan y valoran
el caso, aportando cada uno de ellos sus datos e interpretacioncs desde su respec-
tiva especialidad. para poder llegar a esclarcecer y formular un plan de actuacién.

En cl periodo de entreguerras, cuando cl “diluvio psiquidtrico™ (Moix, 2006:
217-234) llevo el Trabajo Social al predominio de las teorias psicoanaliticas, los
problemas generados por las relaciones paterno-filiales tendieron a ser considera-
dos en buena mcdida como “autocontenidos”, es decir, como problemas derivados
de la dificil personalidad de los padres, la cual, a su vez, originaba la personalidad
dificil y el comportamiento aberrante de los hijos.

La llamada “Guerra a la Pobreza™ (War on Poverty) (Moix, 1986: 285-296),
junto con la lucha por los derechos civiles y otros varios movimicntos de los
afios sescnta. origind en los Estados Unidos, una renovada conciencia de que
las relaciones familiares v las relaciones interpersonales cn general estaban in-
crustadas en, ¢ influidas por, las condicioncs ccondmicas y sociales dominantes
en la socicdad.

Asi. por cjemplo, si los padres estaban frustrados en sus expectativas dc una
vivienda decente o sumidos en el paro, el Trabajo Social con casos tradicional, que
sc concentraba solo en la situacién emocional dc la familia, es probable que de-
mostrara ser instficiente o incficaz (1975: capitulos 3-4).

De ahi que Elizabeth A. Ferguson haya llegado a la conclusién de que “el tra-
bajo social con casos no es un sustitutivo de los recursos matcriales adccuados;
que los trabajadores sociales con nivel de dipiomatura pucden manejar la presta-
cién del servicio, si son adecuadamcnic supervisados, y que los proyectos de mul-
tiservicios, incluida la ayuda cn 4reas tan especificas como la crianza de los nifios,
el cuidado de la salud v el servicio del hogar, son més eficaces gue el asesoramicn-
to interpersonal”.

En cuanto a las decisiones respecto de qué servicios sean mds convenientes en
cada caso particular, esti claro que éstas forman parte de los procesos de evalua-
cion y de diagnosis. Lo importante es que ahora se cnticnda que éstas requieren
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no s6lo una comprension psicoldgica de tas relaciones paterno-filiales. sino tam-
bién su comprension cconémico-social,

2.2.3. Laindependizacion de los hijos o el llamado “nido vacio” (empty nest)

ﬂo: la metdfora del empty nest (“nido vacio™), se designa la etapa de la vida fami-
liar en que, por haber crecido, los hijos abandonan el hagar de sus padres.

Ooﬂo 10das las transiciones que se producen en la vida, esa situacién pucde
ser no s6lo angustiosa y preocupante para cllos, sino hasta dolorosa.

Después de haber gastado toda una vida de esfuerzos, sacrificios, preocupacio-
nes y cuidados en la crianza de los hijos, resulta que llega un momento en que los
padres se quedan solos, y entonces necesitan reorganizarse y adaptar sus mn:<as,.
des y su vida misma. ’

Puede ocurrir también que los problemas en ¢l matrimonio, dados de lado du-
rante anos, sc recrudezcan cuando lus hijos va no vivan en ¢l hogar. Y padres ¢ hi-
jos puedcn asimismo neccesitar nuevos patrones de relacion E.Sm:o.n:m_.

2.2.4. La ruptura del matrimonio

Los matrimonios se disuclven, como es sabido, por ¢l divorcio, o por ¢l abandono
ola muerte dc uno de los cényuges. Ambos o el cényuge supérstite padccen, con
tal Bﬁ.z\_<c. considerable afliccién, que puede precisar de un largo periodo de recu-
peracidn, recurriéndose con frecuencia a los trabajadores sociales, para quc avu-
den en tan penoso trance. ’

Desde principios dc los afios sctenta se registré un aumento cn la formacién
de grupos de autoayuda. La gente que padece problemas scmcjantes s¢ unc, para
prestarse mutuo apoyo y ayudarse a si misma, dcbaticndo sus dificultades mo:.:-
nes y explorando los modos de resolverlas al mdximo.

Los trabajadores socialcs cooperan frecuentemente en la formacidn de este ti-
po de £rupos, como, por cjemplo. los constituidos por viudas/os, o por madres/pa-
dres divorciados. y ayudan a dirigirlos.

rm momﬁm&a: y/o divorcio de las parcjas implica una situacién de crisis cn la
organizacion familiar, donde se prescnta una mezcolanza de condicionantes le-
gales y n.BoQo:s_om. lo cual hace que las intcracciones conflictivas scan dificiles
no mancjar. Dependiendo de cémo se establezca cl abordaje de la crisis por los
interesados, bicn se incrementardn, cronificardn o reduciran los cfectos :nmm:..
vos en el conjunto de sus micmbros, bicn sc pondri ¢l énfasis en los aspectos le-
wEBOm y positivos, lo cual redundara en beneficio de la nucva realidad de !a fa-
milia.

Se ha observado que los hijos ¢ hijas de tas parejas separadas y divorciadas
quc no picrden la relacidn y ¢l contacto con ninguno de sus progenitores v mantic-
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nen un vinculo adecuado con ellos. con el tiempo acaban asumicndo la siiuacion
de forma positiva.

Las reacciones de los menores dependen en gran medida de las informaciones
v explicaciones que hayan recibido, de como afrontan sus padres la ruptura y de si
éstos son capaces de superar las dificultades para enfrentarse a las nuevas circuns-
tancias. suprimiendo las luchas y evitando manipulaciones que afecten directa-

mente a los hijos.

2.2.5. El descuido y abuso de los nifios

Tradicionalmente, v también en nuestra sociedad posmoderna, el cuidado de los
nifios se halla confiado, de ordinario. a los padres, o, en su defecto, a otros adultos.
Pero hay padres que andan a la deriva por la considerable desorientacién que
sufren respecto de cémo ejercer esc cuidado. La familia no cs una organizacién
supervisada. Su privacidad constituye un valor fundamental. Y, ademds, la autono-
mia de los adultos para conducir su vida y la de su propia familia es algo también
bdsica vy universalmente aceptado.
De ahi que ¢l Estado tenga que intervenir, cuando los padres infrinjan la pro-
teccién legal establecida para los niiios, al objcto de librarles de lo que en los pai-
_ses donde el Trabajo Social estd mas desarrollado se tipifica en las figuras delicti-
" vas del “descuido™ y del “abuso™ de los nifios.

o El “abuso” suele adoptar dos formas principales:

* w~ a) Los malos tratos fisicos.
>~ b) La actividad sexual de un adulto con un nifio.

El concepto de “descuido” o “ncgligencia™ es algo mds ambiguo. Incluye cla-
ramente el fracaso de los adultos en cubrir, de forma adccuada, las recesidades
fundamentales de comida, cobijo, vestido, atencién médica y escolarizacién. Tam-
bién comprende cl dejar desatendido a un nifio pequefio.

Algunos especialistas en bienestar infantil querrian, asimismo, incluir oftras si-
tuaciones, como. por ejemplo, que ¢l nifio no tenga un lugar adecuado para dor-

mir, y, como expone Lela B. Costin (1972: 260), la expericncia, por parte del nifio,
de “circunstancias domésticas insalubres o desmoralizadoras —violencia, excesivas
rifias, deshonestidad patcrna, desafio de la legitima auturidad en la sociedad, o fal-
ta de amor o de preocupacién por el mutuo bienestar entre los miembros dc la [a-

milia-".
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dura prucba, cuando la madre se resiste a cooperar. Asi. por cjemplo. los profesio-
nales dan cuenta de entrevistas en las que el cliente mantience la television a todo
volumen, abandona la cstancia o permite que el nifio sea agresivo, ctc.

. Por esta razdn. el trabajador social ticne que ser capaz de soportar tal resisten-
ciay de csperar a quc acabe, intentando micentras tanto ayudar de algin modo. Se-
mejante comportamiento de la madre reflcja, por lo demds, el hecho frecuente de
que clla misma sea una persona que padece de privacion y de necesidad de ayuda
(Costin, 1972: 281). ’ :

. El Trabajo Social puede ofrecer también al nifio algunos servicios. Asi por
ejemplo, hay agencias que le brindan campamentos de <m:_=o* programas de .mvo-
yo escolar, etc. Y en el caso de que ¢l menor sea objeto de “abuso™ o de “negligen-
cia”, o de ambos, como es frecucnte que ocurra, y su familia no pucda garantizar
su seguridad v los debidos cuidados, el trabajador social habra de ocuparsc de m.m.
carlo de su hogar para su adccuada proteccion.

2.2.6. Los nifios sin hogar

Llamado en la terminologia anglosajona foster care y los padres quc lo ¢jercen fos-
ter parents, ha dado lugar en Espaiia a un posterior tipo de cuidado de los meno-
res, conocido como “familias dc acogimicnto™, “acogimicnto familiar™ o “acoge-
dores™. -
" SeTrata de un cuidado dc los nifios a ticmpo completo, quc sc realiza o bicn en
c!l hogar a.n los acogedores, o bien ¢n un hogar grupal organizado v dirigido por
una agencia, o bicn cn una determinada institucion. Se trata, por 1o demds. de un
cuidado destinado a ser temporal, pucs no debe durar mds_que cl ticmpgo _wnnow»-

rio para que la familia dc origen pucda volver a tener el nifio a su cargo, o para

quec éstc alcance su mayoria de cdad.

m_.:wo las causas que exigen esta clasc de cuidado dcestacan, como indica Lela
B. O.omzs (1972: 321), el “descuido™ o “abuso™ del nifio, su nacimiento cxtramatri-
monial, la separacion o el divorcio de sus padres, la incapacidad patcrna o mater-
nay la enfcrmedad mental.

Es el trabajador social quicn debe decidir si es necesario o no este tipo de cui-
am\ao. ¥, €n caso positivo, cudl de sus formas ¢s mds conveniente para cl nifio. Ade-
mads dc cstas dos tarcas, ha de:

a) m.v;wamn al .::._c a scpararse de sus padres y a adaptarse a la nueva situacion;
b) vigilar su instalacién, para comprobar quc recibe el cuidado apropiado;
s

Py

Resulta tipico en cstos casos que los clientes sean involuntarios, esto es, que s¢
conviertan en tales como consecuencia de la qucja o denuncia de un tercero, pre-
sentada en los tribunales o en las comisarias de policia o cn alguna agencia. Tipico
es también que el profesional trabaje con la madre del nifo que es objeto de abu-
so o negligencia. A veces el trabajador social s¢ ve frecuentemente sometido a una

¢) ayudar a los padres putativos y al personal que se ocupe del nifio a cumplir
con sus responsabilidades; y
dj planear la terminacion de cste ti i
: po dc cuidado en el momento oport
\ (Costin, 1972: 331). . porne
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2.2.7. La adopcion

Una crecida proporcion de nifios adoptados ha surgido de padres no casados.
Otros son hijos dc padres que han sido culpados de “abuso™ o “ncgligencia” res-
pecto de cllos. o gue estdn demasiado enfermos para cuidarlos, o han fallecido, o

s¢ cncucntran en prision. etc.

En los ltimos afios. v como consccuencia del desarrollo de la contracepcién y
¢l aborto. ha disminuido ¢l nimero de nifios disponiblcs para la adopcion. Y ha
decrecido también el estigma derivado de la ilegitimidad, de suerte que madres
que cn otre momento hubicsen cedido a su hijo en adopcidn ahora lo conservan.

Se registra. en cambio, un auge en la adopcién internacional, que ha aumcenta-
do considcrablemente, debido a que los nifios provenicntes de China. India o His-
panoamérica son adoptados crecientemente por familias espafiolas.

Los cometidos del Trabajo Social en el proceso de adopcién podrian clasificar-
se en tres grandes apartados:

a) Elservicio prestado a los padres bioldgicos.
b) La adjudicacidn del nifio.
¢) La supervision posterior.

En el primero de ellos, las tareas del trabajador social se resumen en la explo-
racién. tanto de las circunstancias por las que atravicsan los padres reales. como
de las alternativas que se ofrecen para llevar a cabo la adopcion.

En ¢l se ha de tratar de hallar respucsta a numerosas preguntas: sobre si los
padrcs solteros quicren conscrvar su hijo; si van a casarsc; si la madre, al menos,
quicre quedarse con el nifio; qué clasc de asistencia van a ncccsitar los padres, o
uno de cllos, para afrontar la cxperiencia de tener un beb¢; si la madre o cl pa-
drc es una persona relativamente aislada o, por cl contrario, forma partc dc un
grupo familiar cuyos miembros puedan proporcionarle asistencia material y
emacional, ctc. .

La adjudicacion del nifio requiere la evaluacién de las solicitudes formuladas
por cuantos quicran adoptarlo, con cl fin de encontrarle el hogar adoptivo mds
convenicnte. Una vez clegida la parcja adoptante, hay que ponerla en relacién con
el nific, segtin criterios. f{recuentemente subjetivos, que han evolucionado con el
ticmpo.

En cl pasado este proceso estuvo condicionado por angostos limites, y se daba
¢l caso de que las agencias sociales llegaran a basarse cn criterios tales como la et-
nia, la religién ¢. incluso. la capacidad intelectual del nifio, su vigor fisico, etc.

Hoy las cosas han cambiado, y sc recuerda a los padres adoptivos que, incluso
en las familias naturales, no se da, de ordinario, una estrecha correlacién entre los
caracteres fisicos, intelectuales y emocionales de los padres y los de los hijos.

Por ello, en los tiltimos tiempos ia emision del Informe Social es preceptiva en
los casas de adopcidn. a cuvo cfecto se han encomendado a los Colegios Oficiales
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de Diplomados cn Trabajo Social que se ocupcn anualmente de preparar, becar v
formar a titulados, para poder levarla a cabo con los requeridos rigor v v:;r:.m:..
nalidad. S

2.2.8. La mediacién familiar

En los dltimos aiios. la mediacién familiar ha ido tomando en genceral un gran au-
ge por el positivo resultado de csta mancra de actuar en la resolucion de muchos
conflictos. ,

Como escriben Ana Isabel Moya Alvarez v Ana Maria Ferndndez de Vargas
(2005:10), el proceso de Mediacién es aqucl camino que han de recorrer las v.n?
sonas que sc encucntran antc un conflicio con la ayuda ‘invisible’ del Mediador.
quicn les oricntard y guiard en todas aquellas vicisitudes que vayan surgiendo en
cl recorrido, con cl objetivo de que sean capaces de llegar a mmccaom,v&a:na
acerca de la gestion y/o resolucion de su interaccién conflictiva”.

Prescindiendo de la invisibilidad que estas autoras atribuyen al mediador o al
proceso de mediacidn, lo que parcce configurarlos con una naturaleza incorpérea
o mm-.:m‘mauwaanm. cs indudable que los conflictos que sc intentan resolver con la
mediacidn son los originados por la relacién cntre dos o mds personas que mantic-
nen unas determinadas diferencias. Y su fin es resolver o, al menos, minimizar di-
chos conflictos, para lo cual las partes deben estar voluntariamente dispucstas a
cllo y a accptar la intervencién de un tercero. un profesional cualificado para cllo
quicn desempeiiard cl papel de mediador. .

Tal proccso comprende tres fases:

a) Premediacién.
b) Mediacion.
¢) Redaccioén del acuerdo.

) Las técnicas propias de la mediacion comprenden la escucha activa. la empa-
tia, el plantcamicnto de la cucstién, la connotacin positiva. el uso de todo tipo de
preguntas (abicrtas, cerradas y circulares), el jucgo de roles, la simulacién, eic.
con el {in de permitir al profesional la neuiralizacién de aquecllos o_cBnEom _gn_...
turbadores que pucdan distorsionar la comunicacion entre las partes cn conflicto.

De hecho, no son pocos los trabajadores sociales que se van especializando cn
_lm,.Bna_mna: familiar. Centran su actuacién en las relacioncs entre 1odos Tos
micmbros aolgmmwmw:%:ao_om a cncontrar soluciongs a su; blcmas.

1w_.m|n=.c. fos recicn promovidos puntos de encuentro familiar y los servicios
de orientacién y mediacién familiar, como servicios sociales especializados, permi-
ten que los trabajadores sociales desarrollen sus funciones, tanto en la atencion di-
recla e :_.Bo&u:r como en la prevencion de las posibles eventualidades quc pue-
dan surgir. Para mayor informacién, véase el monogrifico “Trabajo Social v ia
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Mediacién™ (Colegio Oficial de Diplomados en Trabajo Social v Asistentes Socia-
les de Madrid. 2005).

2.2.9. La violencia de género y los malos tratcs

Con la expresion de violencia de género, &E:.A_Em hoy por ¢l lenguaje ﬁc__\:mm-
mente correcto impuesto por ¢l pensamiento E:n? se conocen los Bm_o.w :.m_o\m _h
fligidos a la mujer en ¢l seno de la parcja anterior o la actual. Esta _Qaio_oms a
terminado por imponerse, pese a haber sido denostada por no pocos Bo:<8.\ .

Nada importa que el género no sea cosa de las personas, sino de la gramatica:

como es sabida. son los sustantivos los que ticnen géncro, no los seres ::Bmscm
°n sexo en lugar de género, ,
E%%-\_:nw%nwbw%wonmiamn mwOm :._m_m,.w tratos cn que consiste la __.mamam E.a.RE.\.S _Am
género no siempre scan necesariamente io_o.:—om. como, por Ecan_o.. _o.v psico %-
gicos, los consistentes en el constante desprecio de la mujer o ¢n la aniquilacion de
ima, etc. )
> mﬁ—momnh_ﬂ%hw tampoco que dicha violencia excluya an. la proteccién en materia
de malos tratos a nifios y nifias, ancianos v ancianas, Bm:n._om v homoparcjas, .:::o
de lesbianas como de gays. En cl caso de los maridos, el sistema legal %A_m 213-
cia de género determina que los mismos B.m_om tratos sufridos por n_._Om sean casti-
gados con penas inferiores a si hubicran sido padecidos por Sus mujeres, con evi-
dente infraccion de los principios juridico-pcnales que informan ¢l Estado de
ho. .
Uoﬁno mm. por tanto, idcal, ni siquicra mnn:m@c. quc mc.%zom:_:o a los malos ﬁ.;..
tos violencia de género, pucs esta denominacion sc P.H._n:u mo._c alos que mc?c,_m
mujer en sus relaciones de pareja, dejando, como decimos, sin la debida protec-
cion a los nifios v nifias, a los ancianos y ancianas, a los maridos y a las :o-.:onm-
rejas, tanto de lesbianas como de gays, frente a los malos tratos que puedan su-
frir dentro o fucra de la familia. . n

Como han precisado Alberdi & Matas (2002: 18) con m?.ov_.mam amnca_.:u-
cidén, “la violencia contra las mujeres se reficre a S.ao acto de So_.c:m_m sexista
que tiene como recsultado posible o real, un dafio :\m_nﬂ.ﬂ mnxc.m_ o psiquico inclui-
das las amcnazas. la coercién o la privacion arbitraria de libertad, ya sea que
ocurra en la vida piiblica o en la privada™. B ) )

No obstante su gravedad, hasta 1993 la Organizacion a.o Zmn.O:om.Czamm no
declaré en Viena que la violencia contra las mujeres constituye una violacién de
los derechos humanos, lo que luego ratificé cn Beijing en Ewm . )

Pese a su aparente concentracién en la wcnoa_‘omnnﬂos de la mujer, .o_ sistema
legal montado entre nosotros sobre la E.Eﬁwni &A género no ha Q.:.wnm:_ao dema-
siados ¢€xitos que digamos, puesto que tal vioiencia se __.n no=<n:aw en un horro-
roso hecko cotidiano, abocado, con demasiada frecuencia, a la aom\v_mamam muerte
de la victima. El horror que la vivlencia de género inspira con razon.a la sociedad
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obliga a proteger a las quc la sufren con todas las pusibles ayudas, incluso econ-
micas, ingreso en casas de acogida. medidas judiciales de proteccion v aleiamicnio,
dispositivos de alarma, ctc.

Son también cotidianos ¥ muy preocupartes los concrctos malos tratos en que se
manificsta el fenémeno gencral del malirato a las personas (como se decia en tiem-
pos dc mayor correccion Iéxica). cualquicra que sca su sexo, cdad. religion, raza.
condiciones personalces, ¢n ef seno o no de la pareja. dentro o fuera de la familia, cic,
Si todos los seres vivos tienen derecho a no ser maltratados, jcon cudnta m4s razén
no tendrdn ese derecho los scres humanos! Y si la ccologia exige preservar la natu-
ralcza, ;c6mo no se van a preservar ante todo y sobre todo sus habitantes?

De ahi que los males tratos scan siempre delitos exccrables, cuyo castigo por
la socicdad nunca serd suficiente. De ahi también que el Trabajo Social les haya
dedicado una completa especialidad. cuya demanda social csti, desgraciadamente,
asegurada.

Sc han originado asi numcrosas formas de proteccion a los damnificados, co-
. o —— . < = e e e s
mo servicios de atencién a la _Emae.m“nmvsmnnmncm_%EBBEQ% Bm_:m_maum.
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centros de rchabilitacion wi_._..m,_mBWa._w-_.nhng:no.uk.bmm,nc_mmmno. etc. También
han dado Tugar cstos temas a no pocos estudios, como, _..o...lm_..o.z._.m_ﬁ.:@m dec Juan
Luis Linares (2002), Teresa Sdnchez Sinchez (2005). Luis Benito Ortiz, Juan Car-
los Molina Caballero, Pedro Tahoso Elizondo y Francisco Sanchez del Corral Usao-
la (2005). entre otros.

2.3. El Trabajo Social en las sucesivas etapas de la vida

Tradicionalmente tambicn, cl Trabajo Social sc ha ocupado de los menores, de los

Jovenes y de los ancianos,

2.3.1. Lainfancia

Es ésta una de las clapas dc la vida que requiere especial proteccién, ya quce las
cxperiencias y las dificultades vividas en clla condicionan cl desarrollo de 1a perso-
nalidad futura. Cualquicr situacion quc afecte a esta edad repercutird notablemen-
te en cl menor.

Para la proteccion de 1a infancia, los trabajadores sociales actian 1anto cn el
dmbito familiar, mediante el tratamicnto de una variedad de problemas (relacio-
nes afectivas deterioradas, drogodependencia, bajo nivel educativo de los padres,
malos tratos, etc.), como en el mbito social, aprovechando los recursos oportunos
para el desarrollo de todas las potencialidades (equipamientos cducativos, sanita-
rios, culturales o deportivos), y también cn cl dmbito personal, ocupandose de las
condiciones de los propios menores que les impidan una vida social adecuada (dis-
capacidad fisica. psiquica, retraso educativo, cte.).
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Revisten especial importancia los programas destinados al .ﬁ_n”ﬁm:o_._w am:__m”
potencialidades del nucleo familiar. Ha de s_..u:ac?o sobre todo a _” _,.2.. rn:nw_“.ar
deteccion precoz de las situaciones que _EA._E:_.: .._nmnac.:nE nJ .u J_Em_o h;:-
del menor. Finalmente se han de evitar las situaciones de :.mmfmm, v.a:d nM_: . ﬁ,:_-
zando los més diversos medios: los cquipamientos _‘amagn&_.o? las residencias
fantiles. los pisos tutelados, el acogimiento familiar, la adopcién, etc.

2.3.2. Lajuventud

En esa etapa intermedia entre la infancia y _m. madurez, la _x.w_,w,o:m_awa moﬂz_owww
a desarrollarse con la paulatina independencia que va man::._.n:ao ei sujeto. Po

cllo, los factores de riesgo aumentan, sobre ~.oao si se dan _mm\n:.n::m_,m:m_mm vqo_.:”
cias. siendo la drogadiccién y la delincuencia dos de los mds graves riesgos que
ace juventud.

R_nrnMww:M _om_.._ M«%Mm_ campos, las tarcas dc los trabajadores sociales s¢ nn::._mz M: la
prevencién y la asistencia o tratamiento. Los programas quc ofrecen son mm ._mM._
fiados por los organismos competentcs y m,:o_n._.a:._m:,mw. por una v_m:o. amn_m "
fomento del asociacionismo, la cooperacion nacional ¢ internacional, y ~% _o _u
de actividades deportivas y encaminadas al a.umm:d:o del tiempo __cno.. o E:v_
mo v de los intercambios culturales, y, por otra, hacia ¢l emplco, para insertar a
_.o<n.= en ¢l mundo laboral y en la socicdad. Unm_mnm=.n= cllos _m..m accioncs %:EM:-
tivas de las drogodependencias, y la formacién de animadorcs juveniles, educado-

res de calle, cte.

2.3.3. La ancianidad

Dos son fundamentalmente las causas dc que este tipo de Trabajo Social constitu-
va un drea de progresiva expansion:

a) El creciente aumento del ndmero de m:nw\mz.ow Esto :m.nn nwr mowu B:%oﬁm_‘
los que estén afcctados poT un proceso Crenico que _nm._:i_. la va ersc p _ :
mismos v atender a sus necesidades mds escnciales, situacion que se suclc
Ec_czmmq durantc afios, influyendo desfavorablementc cn sus condicioncs
gencrales y en las de las personas que los ncao.u.z. . )

" La natural desaparicién dc amigos y familiares, més atn si son conyu-
ges 0 hermanos,lcs deja en una situacién de desamparo que agrava su w._m_w”
miento psicolégico y social. En el mejor aa los casos. los _o<n,=nm mds pt mx:,
mos a ellos se mueven en contextos diferentes, y csto les hace sentirsc
_:nows%h.‘w:—wﬁ“_.a“”_mm_n: padccer logicas deficiencias fisicas y psiquicas, 0 m_:._.w.-
ciones de incapacidad, que Ies oblipan a abandonar su casa y a trasladarsc a
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la de algin familiar o a una institucidn adccuada. Por si todo ¢llo Tucra po-
co. suelen tener dilicultades cconémicas que les obligan a 1calizar multiples
recortes en los gastos.

b) El cambio de los conceptos tradicionales sobre la responsabilidad familiar.,
Raste pensar que hoy ya no ocurre como en otros tiempos, en que las per-
sonas mayores terminaban sus dias viviendo con sus hijos y nictos o, en su
defecto, con otros parientes; v, cuando excepcionalmente ello no era posi-
ble, eran acogidas en un asilo.

Desde la iltima gucrra mundial, cada vez se estd haciendo menos habi-
tual que los ancianos vivan con sus hijos. Y, aunque algunos opten por in-
gresar en una residencia, la mayoria prefiere scguir alojada en su casa de
sicmpre. El problema surge cuando deban ser cuidados, porque en nucstra
sociedad los servicios establecidos para su atencién han ido dirigidos funda-
mentalmente a aqucllos que podian valerse por si mismos. Eran pocos los
quc llegaban a situaciones de dependencia total durante mucho tiempo, y
en estas situacionces la familia se ocupaba dc cllos.

La atencion a estos ancianos pasa por distintas alternativas y por un
conjunto de servicios coherentemente coordinados. Una vez més podemos
hablar de una accién interprofcsional en cl dmbito sanitario. educativo y
social que agrupa a médicos, principalmentc geriatras, animadores, psicélo-
gos, trabajadores sociales, etc. Por otra parte. no sc trata de crear muchos
servicios, sino de hacer que éstos sc ajusten a la logica interna en que sc
inspiran, para adaptarsc a las distintas circunstancias y fascs del proceso
que incxorablemente ha de seguir cl anciano.

Las preocupaciones que suclen gravitar sobre ¢l trabajador social com-
prenden la deficiente situacién econdmica del anciano, la necesidad de
complementarla con las adccuadas avudas, la atencién domiciliaria, el
transporte, un servicio telefénico de veinticuatro horas para situaciones de
emergencia, ocupacién de su tiempo libre en centros de dia o de terapia
ocupacional, atencién médica y de enfermeria a domicilio, etc.

2.4. El Trabajo Social escolar y educativo

Se trata de un campo de actuacién que ha pasado por distintas fases desde su im-
plantacién, a principios del siglo XX, en los Estados Unidos. En un principio. sc
concentrd en las relaciones escuela-comunidad, explicando a los padres inmigran-
tes los procedimicntos empleados en el centro escolar, y proporcionando a sus hi-
jos comida y vestido apropiados (Ferguson, 1975: caps. 3 v 4).
ambién se esforzg en reducir la delincuencia j ily
Entre los afios de 1930 ¥ 1960 su centro de gravedad se desplazé del hogar y de
la comunidad a la individual adaptacién emocional del nifio. La raz6n fue que se

—_———

pensé que los problemas escolares de los nifios 1enfan principzalmente su origen en
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sus personales caracteristicas o ¢n las de sus padres. Apenas se reconocio ¢l im-
pacto que tenian en los alumnos las politicas escolares y las condiciones de la co-
munidad. Y los trabajadores sociales escolares minimizaron la importancia y cl al-
cance de sus responsabilidades en liderar la modificacion de las condiciones
escolares y comunitarias (Costin, 1980: 246).

En Espaiia el tema empez6 con una expresa referencia a la Educacion Espe-
cial, pucsto que cn los afos sctenta sc organizo un “servicio de apoyo complemen-
tario” dentro del departamento de “atencién a la deficiencia™. A partir de cnton-
ces se ha ido produciendo, tanto en la escuela como en la sociedad, un cambio
notabie de actitud y percepcion sobre la consideracion de las “deficicncias™, que
se ha concretado en una legislacion que sustituye la “deficiencia” propiamente di-
cha por la “diferencia” y la “divcrsidad™ (Santos, 2001: 70-80).

La década sefialada permitié la creacién de un marco normativo adecuado pa-
ra la integracion de los deficientes en la educacidn ordinaria, arbitrando en la mis-
ma un sistema educativo “especial” (aulas de educacidn especial, donde se segrega
a los “deficientes lcves™ y “a los inadaptados leves™) v un régimen espccial parale-
lo al escolar ordinario, para educar a los “muy deficientes” y “muy inadaptados™
(centros de Proteccién de Mcnores y centros de Educacion Espccial).

En los afios ochenta se inician los equipos multiprofesionales, integrados
por psicélogos, médicos, pedagogos y trabajadores sociales. El cambio significa-
tivo ocurre en 1985 con el establecimicento, por Real Decreto 334/198S, de 6 de
marzo (BOE de 16 dc marzo), dc un proyccto de intcgracién que supone un
cambio de mentalidad y de actitudes tanto en padres como en profesores ¢ ins-
tituciones.

Se pretende conseguir la integracién de manera progresiva, comenzando por
los niveles inferiores y extendiéndola a lo largo de ocho afios. Desaparecen las au-
las de Educacion Especial, por lo que los alumnos con determinadas caracteristi-
cas pasan a considerarse como “aiumnos de integracion™ y a escolarizarsc en ccu-
tros ordinarios acogidos al plan experimental de integracién del Ministerio de
Educacion y Ciencia. Y se prevé que sélo se escolarizarin en centros especificos
aqucllos alumnos que, dadas sus caracteristicas “extraordinarias™, asi lo requicran.
Tales centros estaran dotados de profesionales propios. aunque coordinados con
el equipo multiprofesional correspondiente.

Sc crca también un nuevo scrvicio de apoyo cxterno a la escucla, con el nom-
bre de “equipos de atencién temprana™, a los que se incorporan trabajadores so-
ciales, psicologos, logopcdas, pedagogos, ctc.

La década dc los afios 1990 representa la consolidacion del trabajador social
en este dmbito, cambiando notablemente su tarea respecto de las épocas anterio-
res, y pasando a ser de su competencia especifica:

- Elseguimiento y control del absentismo escolar.
- La tramitacion de las diveisas avudas (becas, avudas técnicas, etc.).
- La actuacion directa en funcién de cads situacion.

—————— e —
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- La aw:ﬁ.n_cz del caso al servicio adecuado (cuando su solucion rebase las
propias competencias).

Todo n.:o sin contar con la fundamental tarca de prevencion, que ha de desa-
_.qo__mn.mo siemprc en colaboracién permanente con las mzw:_ccm,o_dct ﬁﬁin,oW
profesionales adecuados: orientador del centro, profesor-tutor del m_.c.z.d od )
cador familiar, etc. rovear

_WJOA lo que se reficre a otros paiscs, la mavor actividad del .._,ch_.o Social siguc
nc=m_m:q=ao hoy en el servicio individual a los niiios, bicn que sometido a al Ewof.
cambios que sc estdn produciendo, en el sentido de pasar: e

a) del énfasis en la salud mental al énfasis en avudar a los alumnos a alcanzar
sus metas cducacionales.

b) del Trabajo Social con Casos al trabajo con la escuela como organizacion

Todo lo cual explica que este ti j i i
T po de Trabajo Social realicc una vari J
actividades, como: ariedad de

a) Trabajar con la direccién de la escucla en el desarrollo de politicas escola-
Ics que cleven el bienestar de los alumnos en todos sus aspcctos. .

b) Organizar servicios para los problemas especificos quc se presenten con al-
guna frecuencia.

¢) Establecer y mantener cl contacto con otras agencias, como las dedicadas
al Trabajo Social penitenciario,  la salud mental. a los servicios legales m,.
ra nifios y al bienestar familiar ¢ infantil. P

2.5. El Trabajo Social en la empresa

I.m tenido varias denominaciones. En los Estados Unidos se conoce como indus-
ii sccial work (“Trabzjo Social industrial™). En Espaiia sc le dio cl nombre d¢
Servicio Social de Empresa. Hoy se sucle lamar Trabajo Social de Empresa, aun-
que creemos que seria més correcto denominarlo Trabajo Social en la :zrwm%
Otros, principalmente la OOEE dc Trabajo Social
| ier forma. se trata de un campo de actuacién desigualmente desco-
:o.n_ao w.aomm:o__mao. Como ha puesto de relieve Elena Peldez (1990: 14), “cl Tra-
bajo mmvn_m_ ocupacional tienc la peculiaridad de tener una larga _B&cas.g algu-
nos paiscs, en los que es una forma de Trabajo Social perfectamente conocida y
reconocida y ser casi inexistente ¢n otros”

En una tesis inédita sobre el tema. Lou Ann Birkbeck Jorgensen sostuvo que
cl trabajo .,..:Q.E industrial parcce haber olvidado todos sus inicios fabriles. pesc a
dcher su mismo nombre a la industria, Scgiin csta auiora, los primeros usos ameri-

Ocupacional,
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canos de la expresion social work cn 1892 y 1893 habriar sido traducciones direc-
1as del alemin Sozialarbeit, vocablo que comprendia ¢l ofrecimiento de vivicndas.
cantinas. asistencia sanitaria. v otras instalaciones v beneficios saciales que la casa
KRUPP. entre otras. cn sus fabricas de material de guerra, proporcionaba a sus
obreros, para sostencer, apoyar y estabilizar la mano de obra industrial.

e ahi que el trabajo social complementara al trabajo industrial. La industria sir-
vié como un medio de la socicdad para alcanzar metas, mientras que el trabajo social
sirvi6 como un medio de integracion (Jorgensen, 1972: 2).

El trabajo social industrial -prosigue esta autora- ha existido como ocupacion le-
galmente autorizada en Francia y Alemania desde la Primera Guerra Mundial, inclusa
en tiempo de guerra. El Perd. la India. Holanda. entre otras naciones. poseen también
gran admero de trabajadores sociales industriales.... Por el contrario, ¢l trabajo social
industrial se desarrollé entre 1890 v 1920 en los Estados Unidos e Inglaterra, y después
de cso estuvo en gran medida dormido hasta hace una década” (Jorgensen, 1972:2). -

En Espaiia cl llamado inicialmente Scrvicio Social de Empresa, campo en cl
quc. con un cierto prestigio v reconacimicnto social, se habian rcalizado funciones
de tipo promocional y preventivo y. sobre todo. asistencial, comenz6 a reducir su
inicial expansién. debido fundamentalmente a la progresiva implantacién de la Se-
guridad Social v de un sistema piblico de Servicios Sociales, que priorizo ¢l garan-
lizar la cobertura de las necesidades sociales a toda la poblacién. El mundo em-
presarial recort6 asi las acciones propias encaminadas a la mcjora de la situacién
social de sus trabajadores v comenzo a prescindir dc la figura profesional de los

entonces llamados asistentes sociales.
De entre las muchas definiciones y descripcionces dadas de estc campo de préc-
tica. reproducimos. como cjemplo, Ia formulada cn 1978 por un grupo dc mas de

cicn trabajadores sociales:

E! trabajo social industrial se reficre asi a la utilizacion de la pericia del trabajo so-
cial para satisfacer las necesidades de los trabajadores o de los miembros de los sindi-
catos y para servir a las s amplias metas organizacionalcs del estableciniicato. Ofre-
ce a los trabajadores sociales la oportunidad de intervenir en una multiplicidad de
sistemas concernientes al entorno, que afectan al individuo.

El servicio direcio cn estos cscenarios es un término omnicomprensivo. Incluye ci
asesoramiento. la organizacién de grupos de apoyo, los servicios concretos, la defensa
del consumidor, Ia conexién del individuo con los servicios de la comunidad, el desa-
rroflo del entrenamicnto y de fas funciones directivas para Jos representantes sindicales
y para ¢l personal de ia direccion, y 1 consulta al sindicato y a los que adoptan las deci-
siones un ia industria

Nuestra meta es proporcionar la gama de servicios nccesaria para aumentar el fun-
cionamicnto de cnantos piden ayuda. Sobre todo, los profesionales del trabajo social
proporcionan servicios dircctos a los empleados/micmbros y a sus {amilias. Se hallan
ademds implicados en ¢l desarrolio de programas, en la accion afirmativa, en la respon-
sabilidad social de Ia corporacion, y en el anélisis de la legislacion (Akabas, Kurzman
& Kaolben, 1979:5).

-
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m.: los dltimos afios, los trabajadores sociales de empresa han pretendido un
cambio en sus aciividades v funciones que permita su readaplacién 2 la empresa
m.n::._. Incluiria tambi¢n una alteracion de la nomenclatura, suslitluyendo la expre-
sion “Trabajo Social dec Empresa™ por la de “Trabajo Social en cl mbito laboral™
con cl fin .an que ¢sta comprenda, no sélo a los empleados de una u otra naﬂchm.
0 Scctor, Sino a todo lo que abarca la relacion laboral del ser humano, incluvendo
c.:.n_ tanto los trabajadores sociales de empresa, como aquellos que &.ﬁna:.m: ac-
tividad como profesion liberal o en mutuas patronales. o realizan actividades de
formacion, ascsoramiento y gestion de recursos en los sindicatos.

ol mn\_.onosogz\m:. asi. como actividades propias del Trabajo Social en el dmbito
aboral’

| - La activacion de los recursos internos (trabajadores, sindicatos. estructura

de recursos humanos, comités de scguridad, etc.) ¥ externos (scrvicios socia-
les v comunitarios). v el aprovechamicnto de la evolucién de unos vy otros.

- La formulacién de programas de cambio en aquellas situacioncs laborales
que gencren problemas.

~ La humanizacion dcl dmbito laboral. tratando de proteger al trabajador v
de favorccer la relacion empresa-trabajador. .

- _l.m integracion de la persona en la empresa. imbuyendo de l6gica vital la 16-
gica mercantil. :

) En resumen, podriamos concluir que este tipo de Trabajo Social se proponc cl
bicncstar de los trabajadores, preocupandose principalmente de la ayuda que sc
dcbe prestar a éstos en cuantas situacioncs criticas s¢ vean inmersos: reconversio-
ncs. pérdida de pucstos de trabajo. jubilacionces anticipadas, etc., todo lo cual mo-
tiva que el trabajador social cn este campo haya de actuar tanto ¢n un micro como
en un macronivel. tal como requicra la ayuda que cn las diversas circunstancias
dcba prestar.

Innccesario es decir. por iltimo, que ¢n ¢l mundo de 1a empresa pueden apli-
carse todos los métodos del Trabajo Social, v, si bicn hasta ahora la mayor partc
a.o la profesion ha preferido la préctica clinica o directa, propia del Trabajo So-
cial con casos, no ¢s menos cierto que los restantes métodos se van empleando
n.mam vez més. Para mayor informacion, puedc verse ¢l monogrifico “Trabajo So-
M_m__ Wowwmu_.owmﬁ cn Servicios Sociales y Politica Social, n.° 17 (primer trimestre

c .

2.6. E| Trabajo Social en el medio rural
E! Trabajo Social en el medio rural es un campuo de actuacién que, por sus especia-

les caracteristicas, exige a los trabajadores sociales una especial preparacion, sobre
todo tratdndose de un enlorno tan distinto del urbano.
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En todas las socicdades industrializadas modernas sc ha producido una cmi-
gracion do las zonas rurales a las ciudades, con ¢l creciente abandono v despobla-
cién de ios pucblos, en los cuales ha quedado una poblacion Ema:.m_. m:mwm.% y
envejecida, que no ha conocido ni ha vivido las grandes ﬁmsﬁo_‘amm_o:om mn‘n_ﬁnm
de nuestro tiempo. Apenas, pucs. existe en ellos poblacién joven ni poblacidn in-
fantil, por lo que las carencias y los problemas se concentran en las personas de
edad avanzada.

Curiosamente, es cn este medio rural en el que, sin trabajadores socialcs ni
conciencia de como se iba a Tlamar luego su actuacion, se realizaron en nucstro
pais tal vez las primeras précticas de lo que mds tarde sc denominaria Desarrollo
Comuniiario.

La clave fue la creacién en 1958 del Servicio de Extension Agraria, en ¢l scno
del Ministerio de Agricultura. Su finalidad fuc llevar al campo un sistema de nm_m_-
cacién permanentce, gracias al cual los educadores, al no=<m<mq.no= la uoc_mo_o.z
agraria, llegaran a todos sus habitantes, propiciando asi un cambio general de acti-
tud v una mejora en las condicioncs de vida y de trabajo dc la gente.

Esta labor, enfocada como proceso educativo, fue llevada a la préctica por los
“apentes de extension agraria”, que eran una mezcla de técnico agrario, macstro y so-
an_omo. v estaban integrados en la sociedad rural, viviendo la realidad del campo.

Se organizaron ademds “Agencias Comarcales de Extensién Agraria”, cada
una de las cuales atendia a 3.000 familias, por término medio, y contaba con una
plantilla de tres agentes: dos hombres y una mujer, los cuales actuaban. con dedi-
cacion exclusiva. en tres vertientes complementarias:

— La animacion, para desarrollar nuevas actitudes ¢ impulsar la voluntad dc
emprender Acciones renovadoras. .

- El adiestramiento, para capacitar al agricultor en la destreza de aplicar las
técnicas convenicntes.

— La divuldgacion, al objeto de tener a los campesinos al corriente de los avan-
ces tecnoldgicos.

Como su misma dcnominacién indica, la filosofia del sistcma se cifraba en el
afdn de “extender a todos” (hombres, mujeres, adultos v jévencs) los beneficios
de lo que luego se llamaria Desarrollo Comunitario, sin limitar su mnnm.mz a grupos
reducidos, como hacia la cnsefianza tradicional. En este contexto, los jévenes fue-
ron objeto de una atencidn especial. credndose con ellos grupos denominados
“Planteles de Extensién Agraria”, de cuyo éxito puedc dar idea el crecimiento de
sus miembros, que aumentaron de 6.432 en 1956 a 42.221 en 1975. . .

Integrados socialmente con los agricultores, “los agentes de extension mw::.._m:
promovieron relaciones reciprocas amistosas con ellos y ES.o.: unos eficaces ins-
trumentos dinamizadores de las comarcas rurales, cuyo conocimiento y compren-
sién de sus puntos de vista y de sus intereses les permitiercn impulsar una renova-
cién completa del mundo rural, realizada desde dentro. .
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Contcmplado con nuestra perspeciiva actual, este Servicio de Extensién Agra-
ria llevd a cabo, durante afios, una verdadera accién de Desarrollo Conumitario.
hecha a imitacién de la que se estaba realizando brillantemente por la misma épo-
ca en las campifias més desfavorecidas del norte de halia, de las que lo importd
nuestro Ministerio de Agricultura.

Sus resultados fucron sobresalicntes. No sélo consiguicron una notable mejora
en la vida rural, sino también en la vida econémica v técnica de las diversas co-
marcas. En cfecto, unos agricultores més capaces protagonizaron cambios profun-
dos en la oricntacién de sus explotaciones, con la implantacion de nuevos cultivos,
la mejara del rendimicnto econémico, la mecanizacion adecuada, la utilizacién ra-
cional del agua, el desarrollo de la comercializacion, la agrupacién de los agricul-
tores, etc., todo lo cual redundé en un notable progreso de la agricultura y de la vi-
da rural, con el consiguiente desarrollo humano (Garcia Gutierrez, 2000: 271-280).

Completaron la labor del Servicio de Extension Agraria las Citedras Ambulan-
tes de la Seccion Femenina, que se propusieron educar a la mujer campesina en su
propio ambiente y proporcionarle, al mismo tiempo quc conocimientos técnicos,
su promocién humana y social, y las granjas-escuela, que se crearon para la capaci-
tacién agraria y doméstico-social de la poblacién rural femenina, v de las cuales
llcgaron a funcionar sicte: en Madrid. Castellén, Toledo, Valencia, Zamora. Teruel
v Zaragoza.

Con anterioridad, mereceria especial mencién la labor en el medio rural de las
llamadas “Divulgadoras Rurales Sanitario-Sociales™, creadas también por la Sec-
cién Fcmenina en los afios cuarenta, y que se suclen considerar como las precurso-
ras de las asistentes sociales, hoy trabajadoras sociales.

Preparadas con nociones de puericultura, higicne, alimentacién, primeros auxi-
lios, medicina preventiva, legislacién social, ctc., s¢ dedicaron, no sélo a divulgar
cstos conocimicntos entre la poblacion rural, sino también a la lucha contra la
mortalidad infantil, a las ayudas personales-familiares, a la tramitacién de cxpe-
dientes de subsidios, a la informacion de la legislacion social, al ingreso de enfer-
mos en los hospitales, a la acogida de los huérfanos cn instituciones saciales, etc.
(Loring, 1997: 587-635).

En la actualidad, cl Trabajo Social en este medio rural sc realiza cn Espana
mediante la actuacién dircecta de los equipos internrofesionales, compucstos nor-
malmente por trabajadores sociales, médicos, educadores y profesores, y organiza-
dos en las diversas Mancomunidades de Municipios.

Este tipo dc trabajo se proponc compensar las carencias originadas por cl pe-
culiar habitat de las zonas rurales. El trabajo en equipo resalta la estructura parti-
cipativa y democritica del Trabajo Social, y propicia c! anilisis, la discusién de ca-
sos y el estudio de los problemas conocidos directamente por los profesionales. De
este modo, se faciiita el tratamiento global de la problemitica, que abarca desde la
inicial prevencién hasta la definitiva resolucién.

La mujer es aqui el cliente preferente del trabajador social. Muy condicionada
todavia por las tarcas que arrojaba sobre sus hombros 1a sociedad tradicional, si-
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sue cuidando de lus ancianos, los menores, las personas enfermas, los ..:.,.nm?..a:s-
dos. cte. Por eso se han arbitrado recursos para colaborar cn sus tarcas y ?n___._m_._n
un mejor desarrollo v un mayor bicnestar. A tal lin _‘cmv::ac_._ los centros sociales,
los centros de dia, los centros de acogida, la avuda a domicilio, las escuclas-taller,
los talleres de empleo. cte.

2.7. El Trabajo Social en la sanidad

En cste campo de actuacion ¢l Trabajo Social debe tener sumo n:Emm._s ¢n no in-
terferir en cl terreno clinico de la salud, para centrarse sélo y axn_.wm._éan:”n en
mejorar las relaciones entre ¢l cquipo sanitario, el _.Enmo:mo y su F:.J__m. y cn pres-
1arles su asesoramicnto, orientacién y ayuda para una mejor evolucién de la enfer-
medad y un mayor bienestar del enfermo. ) ) .

Adaptindose a la cstructura del sistema sanitario, sc organiza cn dos niveles:
la atencién primaria, que sc presta en los centros de salud por los equipos de aten-
ci6n primaria; v 1a atencion especializada, que se desarrolla en los hospitales.

2.7.1. La atencién primaria

Los cquipos de atencién primaria cstan formados por un conjunto de profcsionales
sanitarios v no sanitarios que actdan cn una dctecrminada zona y, concrctamente, cn
los centros de salud. Estan compuestos normalmente por médicos, sanitarios y tra-
bajadorcs sociales, v también por ¢l correspondicnte personal maa.m:mw,:m—:d. B

Las actuaciones que dc forma general corresponden a los equipos n._n atencidn
primaria son las de captacién/deteecion de la poblacién o grupos de riesgo, diag-
nostico de salud de la zona, controles periddicos de salud. visitas a domicilio, aten-
cion de la demanda, rehabilitacion y reinsercién social, i_cj.:m:na: en c_.Bn.a_P
cducacién para la salud. asistencia social individualizada, familiar y comunitaria, y
vigilancia epidecmioldgica. ) ) )

Los objetivos y funciones del trabajador social en cstos cquipos estan regula-
dos por ¢l Real Decreto 137/1984, de 11 de encro de 1984 (BOE de 1 de febrero
de 1984), sobre estructuras bdsicas dc salud, y se aomqu.u:mz en cuatro programas
complementarios: promocién de la salud, prevencion, asistencia y _.w\rmc__:mn_o:.

Dc manera general, los trabajadores sociales inician su actuacidn con ¢l estu-
dio v andlisis de la influencia del medio en el proceso de .nm_c&oao::.oam@ w.a.o
los mmc:cm y actitudes que obstaculizan una mayor calidad de <EP.> nivel 5.95-
dual, familiar y comunitario los profesionales aticnden las nccesidades moeu_o.m
producidas por la pérdida de salud de los enfermos, asi como sc ocupan .ao coordi-
narse con los servicios generales y otras instituciones sanitarias o moo_m_am.. para
conseguir que ¢i medio familiar, laboral, escolar y comunitario facilite la reinser-
cian de los enfermos o la prevencién de las enfermedadcs.
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2.7.2. La atencién especializada

Denlro del sislema sanitario, la atencion especializada estd conliada a las clinicas
u hospitales, los cuales se encargan de la promocidn de la salud, la prevencion de
las enfermedades, la investigacion y docencia v 1a coordinaciin con Ios centros
de salud.

La presencia de trabajadores sociales cn hospitales no es uniforme, va que los
servicios de atencidn al paciente, de geriatria v de salud mental son los que habi-
tualmente cucntan con mds profesionales, por la sencilla razén de que se trala de
unidadces que, de mancra general, presentan una mayor problemitica social.

a) El servicio de atencién al paciente. A ¢l llegan enfermos desde todas tas
unidades dcl hospital: urgencias, hospitales de dia y consultas externas.
Asimismo, recibe a todos aquellos que requicren de una atencién perso-
nal especial: toxicomanos, alcohdélicos, enfermos mentales, sidéticos, mu-
jeres, extranjeros, menores, reclusos, personas sin techo, minusvalidos,
ancianos solos, ctc. El trabajador social estudia y diagnostica cada caso.
estableciendo los diferentes tratamientos sociales, aplicando los recursos
existentes o derivando a otros hospitales o centros a aguellos sujctos que
deban recibir otros tratamientos, viéndose su actuacién notablemente fa-
vorecida, tanto por la coordinacién intrahospitalaria con ¢l personal y
servicios del centro, como por la coordinacion extrahospitalaria con orga-
nismos externos.

b) Elservicio de geriatria. Aticnde de mancra cspecializada a la poblacién an-
ciana c¢n ¢l cstudio y atencién de sus necesidades sociales. Manticne contac-
to con los familiarcs y una coordinacién con los servicios sociales generales
y especializados de la comunidad.

c) Elservicio de salud mental. Sc configura sicmpre como un paso transitorio,
ya que se procura que los enfermos estén en ¢l en trdnsito. El Trabajo So-
cial se preocupa dc fomentar el bicnestar del paciente desde una perspecti-
va de autonomia, dignidad e integracién, tratando de satisfacer sus nccesi-
dades sociales y de colaborar en sus cuidados, en la medida de o posible.

2.7.3. La enfermedad crénica y terminal (sida)

Lagicamente, la enfermedad crénica se da sobre todo cn 1a ancianidad. Se trata de
enfermos que deben ser atendidos y controlados médicamente desde diversas ins-
titucioncs o centros de salud, que se han ido diversificando y especializando cre-
cientemente.

Hoy contamos con hospitales de dia, scrvicios de hospitalizacion geridtrica
(con la doble modalidad de unidad de enfermos agudos y de unidad de media cs-
tancia). y hospitales para cuidados de media v larea estancia (para avuellos enfer-
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mos que requicran atencion médica o de enfermeria que no pucda prestarse ¢n su
hogar. ctc.). ) ) )

La aparicién del sida. primero limitado a conocidos mEvOm.ao ricsgo y despucs
extendido como pandemia general a toda la poblacién de los cinco no.=:=n=_cm. :.m
dado luear a una serie de problemas psicolGgicos (diversos tipos no B._n.aom y senti-
micntos de culpa, etc.), y cconémico-sociales qu&am de _Ecm_o,.a_:oczmanm de
empleo, etc.), ademds de los propiamente sanitarios, que han abierto un nucvo
campo de actuacién del Trabajo Social.

En este marco s¢ incluyen diferentes programas, que se llevan a cabo en los
centros sociales de cada comunidad o en unidades de zona por equipos de base dc
naturaleza multiprofesional. ) )

De entre estos programas, coordinados dentro de las respectivas dreas de sa-

lud, sobresalen:

&wS.wESE&m..:bwm@_am&:.n.q&dani_.mxs\«‘ a:.::nn&:.m: nﬁo.quom_,w-
mas los trabajadores sociales rcalizan tareas InfoTmativo-preventivas, asc-
soras v oricntadoras, derivando los casos hacia hospitales, centros de salud
locales 0 mancomunados, centros de planificacién familiar, cte.

b) Programas de emergencia social. Como €s sabido, entre _m.m consecuencias
sociales dél sida se cuentan el despido del puesto de trabajo unas veces, m_
absentismo laboral otras, y, en definitiva, la pérdida de los m.smnnmg ccong-
micos que impida al enfermo o a su familia cubrir sus :nn.omamanm minimas
de supervivencia. Una seric de medidas, como las Emﬂ.mn_o:am ccondmicas,
la proteccién cn pisos tutelados o albergues, el n.u:.on_a_n_:o a.o comcdores,
ctc.. ayuda a la cobertura dc las necesidades bésicas de oﬁom\n_:amam:ow

¢) Programas de convivencia. Sc proponcn reforzar la autonomia personal w.?-
miliar. asi como la integracién comunitaria y convivencial normal, en evita-
cién de la institucionalizacién. Las tareas que el trabajador social _‘om_ﬁ._ en
estos programas se centran cn cl estudio de las circunstancias que aﬁo_”q::m:
1a falta de autonomia o de convivencia familiar, en procurar que la familia sca
consciente de su propia situacién y en buscar tanto la o:o_om.\m&mm_ ?cc_ojm
como sus consccuencias; en aprovechar las posibilidades de actuacion a :.m.<mm
de viviendas tuteladas, servicios de ayuda a domicilio y moan.mom de atencidn
de dia, mediante clubes, hogares de dia o centros de convivenaia, ctc.

Programas de cooperacion social. En cllos los :.mcm_.waoam moom.m_n.m ticnen

como tareas primarias ¢l fomento y ascsoramiento técnico del m.mom_.mn_o:_mao.

la promoci6n de la autoayuda y la evitacidn del rechazo de los sidéticos.

d

~

2.7.4. El trabajo social psiquidtrico

Creciente complejidad ha ide cobrando el campo de la psiquiatria, a causa del
uran desacuerdc existente respecto de c6mo entender los fcnémenos de que se
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ocupz. Inacabable es 1a controversia, ¢ importante cl cambio del modo de pensar,
sobre cdmo diagnosticar y iratar la perwurbacion mental.

Denominado tradicionalmente de este modo, ha tenido. fruto de esta comple-
jidad, diversas versioncs. Hoy se conoce preferentemente como campo de la salud
mental 0, mas recientemente, como Trabajo Social psiquidtrico.

Los hospitales mentalcs o manicomios, que fueron construidos cn cl siglo X1X,
cn el marco dc una tendencia general hacia la asistencia interna, fucron con fre-
cuencia considerados, a mediados del siglo XX. como inutiles v hasta daninos para
aquellos a quienes pretendian ayudar.

Se origind, asi, un movimicnto Namado de¢ “desinstitucionalizacién” (encami-
nado a sacar de los manicomios a los pacicntes mentales. para reintegrarlos cn la
comunidad), que se aceleré notablementce en los afios sesenta.

Y de este modo se fueron sustituyendo los manicomios por ccntros comuni-
tarios de salud mental, aunque no lo hayan sido aun totalmente, pues, en la ac-
tualidad, sigucn cxisticndo hospitalcs psiquidtricos, si bien con muchos menos
pacientes.

Los trabajadores sociales empezaron a prestar servicio en esas instituciones
muy a principios de siglo XX, y llegaron a ser muy activos en las llamadas “clinicas
para la guia de los nifios™ (child guidance clinics), que sc establecieron ¢n Gran
Bretaiia hacia 1930, para ofrecer scrvicios de diagndstico v de tratamicnto a los ni-
ftos perturbados y a sus padres.

Su auge general fue tan importantc que ya cn 1978, por lo que se refierc a los
Estados Unidos, de todo el personal emplcado en cl campo dc la salud mental cl
42% eran trabajadores sociales, el 31% psiquiatras, ¢l 22% psicélogos y ¢l 5% en-
fermeras psiquiatricas (Bracht, 1978: 4).

Hoy los trabajadorcs sociales colaboran con los psiquiatras v con los psicélo-
gos en la determinacion o evaluacion de la perturbacion padecida por el paciente
y su familia. Y a veces son considerados los mas expertos de los tres en cl andlisis
de las relaciones familiares, pudiendo desempeiiar un papel fundamental cn este
aspecto de la evaluacion, cn la que los trabajadores sociales experimentados ga-
nan con frecuencia la credibilidad y la autoridad neccsarias para cjercer auténo-
mamente.

Claro que la més plena autonomia la alcanzan los trabajadorcs socialcs que sc
dedican a la llamada “préctica privada”, esto s, que ejercen libremente la profe-
sién como cualquicr otra profesion liberal, v sc estima que e¢n Nortcamérica, cn la
fecha indicada, su nimero rondaba los doce mil, muchos de los cuales brindaban
ascsoramicnto o tratamicnto de problemas cmocionales o de enfermedades men-
tales (Baer & Federico, 1978: 9).

Su cometido profesional comprende varios tipos de tratamiento o terapia. Una
de sus actividades mds significativas es la llamada “actuacion en la crisis™ (crisis in-
tervention), para ayudar a alguien a superar una expcriencia aguda de aumento de
la aiisiedad o de depresion cxtrema. El asesoramienio familiar v el tratamiento de
toda la familia son también proccdimicntos emplcados ampliamente: ambes puc-
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den ser a corto o a largo plazo. dependiendo del caso, del trabajador social y de la
agencia de que se trate.

" Innecesario s decir que este tipo de Trabajo Social s¢ solapa Umm:.::n. con ¢l
que sc realiza en el del biencstar familiar ¢ infantil, ya cxpuesto. m_._o Eﬂ.:x_nm en
parte la creciente preferencia de la préctica genérica en el Trabajo m\@n_m_. por
cuanto que los diversos campos de prdctica ya no estdn separados tan nitidamente
como en el pasado.

2.7.5. La promocién de la salud

Por la imporiancia que va adquiriendo, es un campo. que :.m __.ommao a anmco_dm_‘
con creces al Trabajo Social sanitario, pues se realiza desde instituciones de la mds
diversa dependencia y cardcter: vecinales, municipalcs, nc__\_._:._om. etc. )

El objetivo general de los trabajadores sociales es aqui el anmm:.o.:o .v,\gn:mm-
tar de las comunidades, mediante la promocién de la salud, y la capacitacién y 3«-
macién de los individuos para conseguir una mas sana forma de vida. 1m.~m ello uti-
lizan una técnica grupal basada en la cducacién, conocida como Educacién para la
Promocion de la Salud (EPS) (Carrién, 2000: 383-421)

Esta técnica es aplicada con modelos diferentes, entre _o”ﬁ n_._m._om destacan: el
modelo persuasivo-motivacional, que se preocupa de que los ia_<a=8 .mnno_a.m:
habilidades para asumir a través de la persuasion mensajes motivadores que les in-
citen a cambiar sus estilos de vida, y el modelo politico-econémico-ecolégico, que
considera que la salud es afectada por la estructura mwomoonosaamnw. y de ahi que
propugne la reduccion de las desigualdadcs, por nozmanz_a que la pobreza es de-
terminante de la enfermedad, razén por la cual tiene por objeto que los m._w_ﬁom
comprendan no sé6lo la importancia de su actitud ante la m.m__.a‘ mio también las
fuerzas econémicas y politicas que modclan el medio ambiente e influyen sobre

a.
o El trabajador social actia como agente clarificador de oE.n:.Sm. _.n_.odﬂcmm:ao
cuestiones y manifestacioncs, asumicndo el liderazgo en las mo,n._ozmm\ y Qonn_o:a.c
el control y la regulacién que permiia la interaccién y comunicacion m.m:vm_. Si-
guicndo la norma de ver-juzgar-actuar, hay que intentar una .Boa_:gn_o: en los
habitos de vida e incluso cambios cn las comunidades para mejorar la salud de sus

miembros.

2.8. El Trabajo Social con minusvilidos y discapacitados

Este cs uno de los campos de actuacién profesional que ha nxvnza.nspmao una
mayor evolucidn a lo largo del tiempo. En lineas generales, puede ano_a.o que, de
unos comienzos caracterizados por una excesiva proteccian del Bm:cmﬁm_ao y has-
1a por su aislamiento, se ha llegado al reconocimiento de la necesidad de que !a
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atencion y los servicios prestados a este importante sector s¢ propongan como mc-

ta el logro de su mds efectiva intcgracién profesional v social. Para ello. ha sido
muy (til el desarrollo legislativo que sc ha producido permanentemente, tanto en
Espaiia, como en Europa y el resto del mundo.

En el dmbito internacional, se pucde decir con Amparo Varela Ramos (1998:
63-83), que ha sido en las dos tltimas décadas cuando se ha genceralizado el reco-
nocimicnto de los derechos de las personas con minusvalia. A este respecto, la
Organizacién dc Naciones Unidas (ONU), a través de sus diversos organismos
especializados, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), etc., han hecho
especial hincapié en el principio de la igualdad de oportunidades para los minus-
vdlidos, debiéndose destacar, por su importancia, la Declaracion de los derechos
del retrasado mental (1971) v Declaracién de los derechos de los impedidos
(1975).

Pero la década dorada en la protcecion de los minusvilidos cmpczaria ¢n
1981. con su proclamacién por parte de Naciones Unidas como “Aiio Internacio-
nal de las personas con minusvalia™. A esta proclamacién la siguié ¢! “Plan de ac-
cién mundial sobre personas con minusvalia”, aprobado en 1982, quc merecc cs-
pecial mencién porque, ademids de subrayar la cspecial importancia de 1a
prevencion y de la rehabilitacién, insistié en que dichas personas tenian derecho,
10 5610 a la igualdad de oportunidades con todos los demds, sino también a parti-
cipar, justa y equitativamente, en la mejora de las condicioncs de vida que produ-
jera el desarrollo econémico y social.

También merecen destacarse las NORUM, que son unas normas uniformes so-
bre la igualdad de oportunidades para los discapacitados, aprobadas en 1993, v
que, si bicn no fueron en principio, de obligado cumplimicnto, podrén llegar a ser-
lo cuando su aplicacion la decida un determinado niimero de Estados.

En el plano europco las medidas legislativas existentcs desde 1974, con el pri-
mer programa de accién comunitaria para la readaptacion profesional de los mi-
nusvalidos, se ampliaron en la década de los ochenta y noventa para favorecer no-
tablemente la proteccién social de este sector. Un clemento fundamental para la
eficacia de estas medidas fueron los llamados fondos estructurales, que fucron es-
pecialmente dtiles para la promaocion del empleo, y. en gencral, para mcjorar la
condicidn de los discapacitados.

Y, en Espaiia, una seric de normas promulgadas a partir de la Constitucién Es-
paiiola de 1978 quedaron recogidas en la Ley 13/1982, de 7 de abril, de integracion
social de los minusviélidos (LISMLI), cuyo propésito fuc abordar. con cardcter inte-
gral, todos sus aspectos (personal, laboral, sanitario, familiar, cic.) para lograr su
integracion social.

Formulé el concepto de minusvilido en su articulo 7.°, que dice: “a los efectos
de la presente ley se entender4 por minusvilido toda persona cuyas posibilidades de
integracién educativa, laboral o social se hallan disminuidas como consecuencia
de una deficicncia, previsiblenicnte permanente, de cardcter congénito o no, en las
capacidades fisicas, psiquicas o sensonales ™.
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Establecid en su favor dos tipos de ayudas:

a) Las otorgadas a las distintas entidades publicas y privadas operantes cn es-
te campo.

b) Las concedidas directamente, con cardcter individual, a las personas afecta-
das.

Son de destacar, entre otros preceptos de csta ley. el articulo 38 sobre la reser-
va de puestos de trabajo, el 54 sobre la accesibilidad urbanistica y arquitecténica,
el 57 sobre las viviendas adaptadas y accesibles, el 59 sobre la adaptacion del
transporte publico y el 60 sobre la reserva de pdrking.

Requisito previo y. por supuesto, indispensable para acceder a cualquicra de
estas ayudas es el reconocimiento oficial de alguna deficiencia. Regulado por
Real Decreto 1723/1981. de 24 de julio. y por la Orden Ministerial de 5 de encro
de 1982, sc tramita en los llamados Centros Base, que son unos servicios depen-
dientcs de cada Comunidad Auténoma. Existen en ellos unos equipos de valora-
cién y orientacién, integrados por diversos profesionales (entre los cuales desta-
can los trabajadores sociales), quicnes emiten su informe, previa valoracién y
diagnéstico. expidicndo finalmente los certificados de minusvalia. Otras funcio-
nes de estos equipos son informar, orientar y asesorar al deficiente y/o sus fami-
liares sobre los recursos existentes y los pasos a scguir para conseguir su mayor
autonomia.

En la organizacién establecida para la mejor aplicacién de estas normas desta-
ca la Federacion de Asociaciones pro Personas con Deficiencia Mental de Madrid
(FADEM) y la Confcderacién Espaiiola de Organizaciones a favor de las Perso-
nas con Retraso Mental, que. junto con otras entidades y con la Administracion,
asumen la tarea de ofrecer los servicios especializados requeridos para mejorar la
calidad de vida de los deficientes mentales, asi como la ayuda a sus familias, sicm-
pre con la mira pucsta en su mejor intcgracion social, sobre la base de los princi-
pios de normalizacidn ¢ igualdad de oportunidades.

De todo lo expuesto se deduce que la atencién de las personas con alguna dis-
capacidad o minusvalia se orienta, ante todo, hacia su integracion social y laboral,
y se lleva a cabo en diversas dreas: la familia, la atencién temprana, la cducacion,
¢l trabajo, los servicios de asistencia especializada, etc.

Los trabajadores sociales se han profesionalizado enormemente cn la investi-
gacién. prevencién y atencién individual, grupal y comunitaria. atendiendo dife-
rentes centros destinados a cuidar dc los minusvdlidos: de orientacidn, diagnéstico
y tratamiento, para valorar la minusvalia; de asistencia a minusvalidos fisicos, don-
de se les atiende en régimen de internado, cuando carccen de cuidados familiares;
de atencién a minusvilidos psiquicos; ocupacionales, que ofrecen servicios de te-
rapia ocupacional y diversas técnicas profesionales para integrar al minusvdlido en
el mundo laboral; de dia, destinados a la organizacién de servicios especificos de
apoyo nreventivo y de tareas de rehabilitacion, etc.
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2.9. El Trabajo Social en las adicciones
2.9.1. Bl alcoholismo, el tabaquismo y la ludopatia

A) El dlcoholismo

N Si bicn ¢l alcoholismo constituye un fenémeno reconocido socialmente ticmpo
ha:hasta los afios scsenta no fue valorado por la socicdad ¢n su debida dimension.,
por carccerse de la suficiente concicncia de la enfermedad alcohélica. Hasta csa
fecha la tolerancia complaciente del borracho habia persistido durantce largos
anos, y ¢l padecimicnto de problemas con la bebida habia sido algo que tanto ¢l
individuo como sus familiares habian tendido a ocultar como VCrgonzoso, sin preo-
cuparse de su solucion.

Este campo comienza a ser propio del Trabajo Social en la medida cn que s¢
reconoce una relacién cntre la enfermedad alcohdlica. cuyo tratamiento incumbe.
légicamente, a 1a medicina, y una serie de fenémenos sociales y psicosociales que
pertenceen al Trabajo Social y requicren, por ello, 1a participacién de sus profesio-
nales, para ayudar a la resolucién de los problcmas familiares y sociales del alco-
hélico, sobre todo cn el plano laboral.

Normalmente se actia en equipos interdisciplinares, formados por trabajado-
res sociales, médicos, psicélogos, etc., ya se trate de una accién individual o grupal.
Tradicionalmente el alcoholismo ha sido tratado por la psiquiatria, y, por cllo, esos
equipos estdn también integrados e incluso dirigidos por psiquiatras.

Es esencial para ¢l trabajador social conseguir del sujeto alcohdlico v de su fa-
milia la aceptacién de la enfermedad y su voluntad de abstinencia y desarrollo
personal, asi como el apoyo familiar c¢n los momentos mds duros de la desintoxica-
ci6n o deshabituacién y durante el seguimicnto de todo ¢l tratamiento.

Se trata de un campo de actuacién cn ¢l que este scguimicento es importante,
tanto para prevenir las recaidas, como para evitar cualquicr otra conducta censu-
rable ¢ incluso otro tipo de habituaciones. Es de recalear sobre todo la importan-
cia dc la prevencion.

B) El tabaquismo

El tabaquismo cs otra adiccién grave, aungue sc haya tardado tanto tiempo en
admitirlo socialmente. El inmenso ndmero de los fumadores ha constituide sicm-
pre un enorme obstdculo para el reconocimiento general de la tirania de la adic-
ci6n y de su gravedad para la salud propia y ajena, es decir, 1a de los no fumadores
o “fumadores pasivos”.

Sc ha recalcado ademds la particular inmoralidad de este hébito, subrayando
que. micntras las demds adiccionces, drogodependencias., etc., sélo perjudican a la
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salud de quicn las padece, el tabaquismo daa también. v con no poca gravedad. a
la salud del resto de la poblacién gue no ticne ese vicio, ¢s decir. que ro fuma.

Para defender esta adiccion. sucle arguirse, entre otras muchas falacias sin
sentido. que contamina més el aire los coches, los camioncs. los avioncs, etc., ¥ s¢
olvida la diferencia esencial que hay entre la contaminacion necesaria, producida
jpor un tréfico obligado o. por mejor decir., imprescindible para la vida social (por-
que, si los coches son instrumentos de trabajo, los camiones y los aviones lo son
para ei comercio) y la contaminacién innecesaria, debida exclusivamente al injusti-
ficado placer de fumar.

Muy recientemente, por la Ley 28/2005. de 26 de diciembre (BOE 309. de 27
de diciembre de 2005), “de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora
de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del taba-
co”. se ha establecido, entre otras limitaciones, la prohibicién de fumar en los
lugares piblicos.

Sus disposiciones deberén ser tenidas en cuenta por los trabajadores socialcs,
quicnes habrdn de ocuparse de los multiples problemas individuales (conductua-
les, psicolégicos, laborales. econémicos. cic.), familiares y sociales que originan
tanto el hdbito de fumar. como la deshabituacion.

C) La ludopatia

Otras adicciones. como la ludopatia, estin también haciendo estragos en
nuestra sociedad. sobre todo en la modalidad de los jucgos de azar y las maqui-
nas Hamadas tragaperras. Se trata de otro dc los problemas que afectan a ésta,
junto con la drogadiccién o el alcoholismo, y su tratamiento sc ha iniciado desde
la medicina. micntras que la investigacién se ha centrado en sus aspectos psico-
sociales.

Una modalidad que estd empezando a hacer furor, y no ya en los adolescentes,
sino en los “hombres hechos y derechos”, muy [recuentementc a partir de los 30
afios. es la adicci6n a las play-stations, que obliga a sus pacientcs, una vez termina-
da la jornada laboral, a someterse, ya en su propia casa, a la tirania de la “consola”
durante largos periodos que pueden exceder de las ocho horas, descuidando, asi,
sus comidas, sus hijos y su total vida familiar y hasta conyugal, con las ncgativas
consecuencias de todo tipo que cllo pucda producir.

2.9.2. La drogadiccion

El problema de la drogadiccién es de una gravedad maxima. Casi cada dfa se des-
cubren nucvas drogas sintéticas que. sumadas a las tradicionalmente conocidas,
hacen cada vez mas dificil la erradicacién de esta lacra social, que, desgraciada-
mente, sc ccha en victimas més y mds jovencs.
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La mavoria de los casos de drogadiccion s¢ producen en chavales que. influi-
dos por sus amigos y arrastrados por cl ambicnte, tratan de probar algo nucvo v
excitante. La experiencia se encuentra divertida, hasta que ya cs demasiado tarde
para velver atras.

Que la drogadiccién cs una cnfermedad cs indudable. Pero hay que matizar
cuidadosamente esta afirmacién, para que no pueda emplcarse como justificacion
de la “comprensién™, por no decir la “aceptacién social” de la droga, asi como pa®
ra disculpar al drogadicto. El que bebe, fuma, se inyecta, esnifa, etc., no es desde

. €l primer momento un enfermo, sino una persona sana entregada a un detcrmina-

do vicio por puro placer. Sélo cuando, con el paso del ticmpo (mayor o menor, se-
giin la sustancia y las condicioncs psicofisicas del sujeto), cl vicio inicial sc ha
transformado cn tirdnica adiccidn, esclavizando la voluntad y anulando la capaci-
dad de decision, sélo entonces el vicioso se convierte en enfermo, es decir, padcce
una enfermedad sumamente grave.

Su extraordinaria gravedad no cstriba sélo en sus deletéreos cfectos sobre la
salud del pacicnte, y sobre su personalidad, su cardcter, su vida laboral. econémi-
ca, sexual, familiar, social, etc., sino, sobre todo, en la dificultad de su curacién, si
ésta se consigue, pucs exige esfuerzos sobrchumanos y una constante y heroica
ayuda familiar, social y principalmente profesional, con el consiguiente coste, que
no todo el mundo pucde soportar.

Por si esto fuera poco, la curacidn real o aparente no horra los dafios orgéni-
cos ya producidos en el cerebro y otros érganos, razén por la cual cl paciente de-
be soportar de por vida que penda sobre su cabeza la espada de Damocles dc la
reincidencia, cuyo temor exacerbado sc justifica por la cnorme frecuencia de las
recaidas.

Cuenta Dante (1975: 21) en su Divina Comedia quc cn lo “alto dc una puer-
ta” del infierno vio esta terrorifica inscripcién: Lasciate ogni speranza, voi ch'en-
trate (“abandonad toda csperanza, los que [aqui] cntrdis™). Algo asi podria de-
cirse también, para disuadir a cuantos coquctean con las drogas o se sicnten
atraidos por cllas, a saber: “jabandonad toda esperanza, los que cntrdis en cl in-
ficrno de la droga!™.

La extensién de la drogadiccién y de la dependencia es enorme y extremada-
mente costosa, tanto cn pérdidas personales, como cn dincro. De ahi que vaya
cundiendo en la sociedad la insolidaria opinién de que no hay por qué cntrar a sa-
co cn el bolsillo de! contribuycnte, para asistir a personas que, librementc y deso-
yendo todas las advertencias en contra, han clegido ¢l camino de la droga con to-
das sus consecuencias, las cuales no parece justo —sc dice- que luego las tengan
que soportar financieramente los demds micmbros de la sociedad, que, cn su in-
mensa mayoria, no s¢ han podido permitir a lo largo de su vida demasiados lujos
que digamos y, mucho menos atin, el carisimo dc la droga.

Ante problema tan pavoroso y de tan fataies repercusiones a largo piazo para
cualquier pafs, habiéndose convertido incluso en una de las causas mds Lrecuentes
de exclusicn social, €l Trabajo Social sc ha ienido que impiicar crecicntemente en
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¢l tratamiento de la drogadiccion. Y no sélo ocupdndose de los drogadictos, sino
tambic¢n de sus familias, siempre tan afectadas, a las que hay quc ayudar a com-
prender ¢l problema. a apaciguar miedos, ansiedades v sentimicntos de culpa, a
solidificar la unidad familiar y a aprendcr cémo dar apoyo y prestar ayuda al dro-
gadicto.

Muy diversos escenarios del Trabajo Social tradicional reivindican para si se-
Bn_.m::n. prestacion de ayuda: los tribunales de menores, la préctica de la libertad
condicional o vigilada. las clinicas psiquidtricas, los hospitales, las agencias dc ser-
vicios familiares, las escuelas, los centros de salud y de asesoramicnto, los centros
de desintoxicacidn, 1a “practica privada”, etc.

Como es 1dgico, emplean también trabajadores sociales no pocos centros de
desadiccién, en muchos de los cuales dichos profesionales_trabajan como directi-
vos 0 como terapeutas, y colaboran con psiquiatras, médicos, psicélogos vy, fre-
cucnatemente, hasta con ex drogadictos. que pueden tener o no una preparacion
profesional y servir, en su caso, de asesorcs.

Es sabido que la mayoria de los drogadictos suele tener graves problemas de
personalidad, padecen de desajuste_social o sufren de influencias hogarefias des-
tructivas, antes dc empezar a drogarse. De ahi que su tratamicnto no pucda ser
completo, hasta que no sc afronten y resuclvan esos problemas anteriores, y aqui
los trabajadores sociales tienen que desempeiiar un gran papel.

Por otra parte, la actuacién con drogadictos presenta muchos problcmas des-

conocidos hasta ahora por los profesionales del Trabajo Social. y se necesitan por .

ello nuevos métodos de aproximacién y un nuevo modo de pensar, para luchar con
las situaciones que han de afrontar. De ahf la utilidad de aportacioncs al respecto,
como las de Moffett, Bruce & Horvitz (1974: 390).

Los drogadictos suclen acudir en busca de ayuda, cuando se¢ ven msnmvmnnm de
soportar el coste de su hdbito, o estdn ya cansados de huir de la policia, o se sicn-
ten enfermos, o un intimo amigo ha muerto de sobredosis, o se encuentran con
que ticnen que elegir entre la cdrcel v 1a rehabilitacion, ete. .

Claro que para muchos de ellos serd poco realista proponerse como tnica me-
ta el liberarse de la droga. No pocos, incapaces de continuar con los tratamicntos
conducentes a tal fin, tendran que conformarse con una quimioterapia dudosa (sa-
bido es lo polémico que estd resultando el empleo de la @Fgm. por cjemplo),
para ir tirando de mala manera. .

Por supuesto que los trabajadores sociales pueden y deben fijarse, como dlii-
ma y dcfinitiva meta, ¢l total abandono de la droga; pero han de tener en cuenta
quc esto s6lo puede conscguirse, si acaso, después de una larga y desesperante
lucha, y de no pocas recaidas. Lo importante es que los profesionales se conven-
zan de que cualquier periodo, por corto que sea, de abstinencia es un pasc ade-
lante v representa algo muy positivo para el propio adicto, para su familia y para
la comunidad; y tengan presente que, cuando sobreviencn las crisis, es muy fre-
cuente que los que han sido drogedependientes vuclvan, lamentablemente. a la
droga. -
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Por todo lo expuesto, parcee claro que. cn su trato con ios drogadictos, los
trabajadores sociales hardn bicn en apartarsc de alzunos cstereotipos del cliente
idcal y de 1a relacidn ideal entre éste y cl trabajador social, previamente mante-
nidos y basados ¢n la presuncién de quc aquél serd receplivo, abierto v agrada-
ble, y de que acudirs ficlmente a las cilas, Porquc es més que probable que, para
mortificacién de los profesionales, ¢l consumidor de droga no lo sca. ni haga
ninguna de todas csas cosas (Moffett, Bruce & Horvitz. 1974: 395).

Dec entre las muchas formas empleadas para luchar contra la drogodependen-
cia, destacan el tratamiento preadictivo de los adolescentes, el tratamienio de los
alcohdlicos. el de los heroinémanos y otros drogadictos en régimen de consultorio
y. finalmente, su tratamicnto en régimen de internamicnto.

Es evidente que ninguna agencia, por si sola, ni siquicra un pequeiio grupo de
agencias, podra habérsclas con tamaiio problema. Es, pucs, de todo punto necesa-
rio un esfuerzo conjunto de toda la comunidad, con el empleo a fondo de la edu-
cacién, de medidas preventivas, de varias modalidades de tratamicnto y de servi-
cios dc rehabilitacién para las victimas de la droga.

Dada la casi insuperable dificultad de atender a muchos drogadictos, v, sobre
todo, la dudosa eficacia de sus tratamientos, se hace preciso cargar cl acento cn
la prevencién. Y aqui hay que salir al paso del craso error que habitualmente sc
comcte, cuando sc picnsa que basta para practicarla una bucna campana de in-
formacién. pucs ésta, por bicn que se haga, no lograri, por sf sola, prevenir o
evitar la drogodependencia, sobre todo si tropicza ademds con todo tipo dc obs-
tdculos.

El aumento exponencial de los drogadictos cn los iltimos afios y cl progresi-
vo descenso de la edad en quc los adolescentes cmpiczan a drogarsce estdn afian-
zando la conviccién de que estos tltimos no se drogan tanto como por razoncs
personales, como por motivos sociales, esto ¢s, por esos falsos valores que Ics ha
inoculado la sociedad en la que viven, como son ¢! hedonismo desenfrenado, cl
presentismo, la obtencién del maximo placer aqui'y ahora. ¢l carpe diem (“expri-
me cl dia™) horaciano, desdefiando toda posible consecuencia a medio v largo
plazo, etc. A estos obstaculos sc afiaden la presuncion del “control” y las “medias
verdades” de general aceptacion, como las quc hacen hincapié en 1a “dosis™ o cn
la “cnfermedad™ (de la que ya hemos hablado).

El que se droga estd convencido de quc a €l no le va a pasar nada. Los proble-
mas de la droga los padecen los otros, los “pringaos™ -scgiin su jerga habitual- los
que “no controlan™....., pero; como ¢l “si controla™, pucs no le pucde pasar nada.
Hasla quc un dia, sin saber c6mo ha sido, sc da cuenla de que ya “no controla™: es
quc ya se ha “enganchado”, es decir, sc ha hecho drogodependiente.

Sostener, ademds, que lo decisivo no es la sustancia que se consuma, sino su
“dosis”, por ¢ntender que todo es bueno en dosis adecuadas y malo cn dosis cxce-
sivas, olvida malintencionadamente que fenémenos tan conocidos como 1 “tole-
rancia” (¢l organismo se habitua paulatinamente a ello por lo quc, para conseguir
los mismos efectos. se deben aumcnlar las dosis) v ¢l insoportable “mono™ (pro-
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ducido por la falta de la droga exigida por ¢l crganismo) determinan que. pasado
un ticmpo. 1a progresion de la droga sc haga practicamenic imparable.

Ln ¢l plano de la prevencion. hay que realizar. ademas. los esfuerzos necesa-
rios para fortalecer a la familia v para hacer de las relaciones familiares la fucrza
dominante cn la vida de Ta gente joven: para ayudar a los nifios a desarrollar acti-
tudes positivas y capacidad para la comunicacién. y para procurarles experiencias
satisfactorias en 1as actividades escolares. Es. asimismo. importante facilitar activi-
dades recreativas 'y para ¢l tiempo hibre quc induzcan a los jévencs a hacer esfuer-
70s y empenos que merezcan la pena. en lugar de sumirlos cn la droga.

‘Ahora bien. lo més decisivo en la prevencidén de la aqomoaovnsaoaam es lo
que ahora no se hace v. con culpa. todo el mundo calla, a saber: formar la persona-
lidad del adolescente, forjar su caricter, fortalecer también su voluntad y no solo
su inteligencia. imbuirle de los ideales y de los valores morales, fomentar cn éllos
buenos habitos, desarrollarle no sélo los musculos del cuerpo, sino también los del
espiritu. ensciarle, en una palabra. a conducirsc, como scr racional que cs. solo
por la razon, sin dejarse dominar por los instintos (lo que €s indigno del hombre,
por scr lo propio del animal), etc., quc €S en lo que ha consistido, de siempre, la
verdadera educacion, sin la cual nucstros jévenes, no nos engaficmos. seguirdn, en
mayor 0 menor ndmero. dando 12 raz6n al insigne Ovidio (1928:20-21), cuando en
inmortales versos decia: video meliora, proboque: deteriora sequor (*ve0 qué eslo
mejor.ylo pruebo; [pero luego) sigo lo que ©§ peor™).

La drogadicci6n ha pasado de serun problcma meramente individual a consti-
{uir un gravisimo problema social. De ahi que, tanto la comprension del fenémeno
como su abordaje clinico no puedan limitarsc a una atencion individual ¥ parcial
del problema, sino que tenga quc englobar su relacion con el entornoy las circuns-
tancias socioculturales €n las quc s¢ producc ¥ manticne 12 adiccion, asi como la
influencia de los distintos grupos humanos. sobre todo de la familia. en la conduc-
1a de los individuos. Actualmentc, ¥ basicamentc en la investigacion anglosajona
de los tltimos afnos, los esfucrzos se centran en averiguar 1a qnmnozmw?:ama de la
familia tanto en ¢l inicio como cn el mantenimicnto de 1a drogadiccidn.

Se ponc, asi. de relicve una fuerte relacién entre el consumo de estupefacien-
tes y ciertas caracteristicas de 13 familia (Thompson. 1982; Olivenstein, 1972;
Glynn, 1981, 1984; Kalima & Airpiru, 1992). Otros estudios permiten hablar dc ia
asociacion adolescencia-consumo de drogas. como ponc de relieve Concepcion
Ramos Pérez (1990).0tras investigaciones versan sobre 1a actuacion _um:o::: al
respecto, estudiando los cfectos que en el consumo d¢ drogas de los hijos cjercen
la naturaleza de las relaciones vmpngo-ﬁ_:m_nm, ¢l modelo educativo adoptado y ¢l
consumo por parte de los padres u otros familiares dc determinadas sustancias
(Garcia Pindado, 1992).

En la prevencion de la drogadiccion tiene el trabajador social un papel desta-
cado. Y presta sus scrvicios en los equipos 5883?&:2_3 de atencidn a toxicd-
manos, tanto cn ¢l tratamiento individual, como en el grupal y en el comunitario,
ccntrandose cn permitir a \os drogadictos una vida lo mas autonoma posibic du-

—
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rantc c_.?,cnomc de desintoxicacion o deshabituacion. Un trabajo coastante de
promaocion, hisqueda y desarrollo de recursos cducativos, laborales o de ocio
complementardn cnormemente los objetivos marcados. Asi como tambicn ¢l apo-
vo a la familia y la ayuda postratamicnto dispensada al adicto.

) .La concicncia de la gravedad dc la drogadiccion cn la poblacion joven ha mo-
tivado la creacion en la Administracion espafola dc la Agencia Antidroga'y dc la
Fundacion de Ayuda a la Drogadiccion (FAD) y quc cicrtas entidades .m? animo
de lucro con experiencia reconocida en este campo (por ejemplo, Provecto Hom-
bre, Cruz Roja, Cdritas, etc.) realicen programas de prevencion nmno_m_‘ v familiar
(Santos Aguado, 1997: 103-107). )

2.10. E! Trabajo Social ante la exclusion social

m.o reficre a un grupo hetcrogéneo de clicntes cuyo comiin denominador ¢s la di-
:.nc_:a de integracion en la socicdad. Esta dificultad sc manifiesta cn la auscn-
cia, deterioro o ruptura dc las relaciones familiares ¥ socialcs: la carencia de ¢s-
tabilidad cconémico-laboral; la falta de vivicnda o alojamiento digno, y la
n.osmmwioao disminucién progresiva dc la autocstima. Todo cllo los aboca a una
situacion de dependencia total, mawcmmg_zm:ao_nm la satisfacciéon de sus necesi-
dadcs bisicas.

A cste respecto, podemos distinguir lo siguientc.

2.10.1. Las minorias étnicas

m_.. nuestra socicdad ha sido frecucnte desde hace siglos 1a existencia dc grupos o
minorias de raza y cultura diferente, refugiados cn una situacién comin de margi-
nalidad, por no haber conseguido su intcgracion social, y. sobre todo, por no E:c:.
cipar dc los mismos sistemas dc socializacion: escolar, profesional, laboral, ctc. Los
gitanos en Espaia constituyen ua cjemplo significativo.

N Desde ¢! pasado siglo, ha venido existicndo una preocupacion al respecto, que
{ltimamente ha sido recogida en nucstra Constitucién de 1978, al cstablecer cn su
m&nc_c 14: “Los espaiioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discri-
minacioén alguna por razon de nacimiento, raza, s¢xo, religion, opinién o cualquier
otra condicion o circunstancia personal 0 social”. A partir dc cntonces sC ha ido
adoptando una seric de medidas, para promover la cultura, ¢l desarrollo y la inte-
gracién de los.gitanos~ .

Los trabajadores sociales se ocupan cn programas de insercién de esta mino-
ria, cuidando de darle un tratamicnto €n consonancia con sus valores y costum-
bres. Y, asi, trabajan en la escolarizaci6n, tanto de menores como de aduitos, en la
erradicacion del chabolismo, cn la v-né:ea: de la pobreza v de las enfermeda-
des, en la evitacion de 1a discriminacién laboral, ctc. ’
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2.10.2. Los refugiados y los asilados

Merecen una consideracion aparte, por plantear una prublemitica especifica, que
ticne como comtn denominador ¢l exilio o ¢l abandono dc su pais de origen, por
motivos politicos o ideoldgicos. Previa su solicitud, tanto los unos como los otros,
adquicren, cn los paiscs que los acogen, un estatuto determinado, bicn de refugia-
do. reglamentado por la Convencidn de Ginebra dc 28 dc julio de 1951, firmada
por los 68 paiscs participantcs. o bicn de asilado. regulado por cada pais. Ambos
estatutos no son excluyentes.

El creciente aumento de refugiados ha sido considerado la mayor tragedia
de nuestro tiempo. En 1981 su nimero en ¢l mundo ascendia a 25.000.000 (de ju-
re o de facto), y su proporcion, cn relacién con el pais de acogida, es cada vez
mas significativa: asi, de 1/037 en Isracl se pasa a 1/329 en Estados Unidos y a
1/379 en China. segiin datos de la revista World Refugee Survey (Santos, 1996:
121-134).

Los trabajadores sociales actiian desde instituciones tanto internacionales co-
mo nacionalcs, para apoyarlos en la llegada, el asentamiento y la repatriacion o re-
torno al pais de origen, tan pronto como sea posible. Para el logro de su adapta-
cién-insercion o su integracion, las instituciones implicadas facilitan los medios y
recursos necesarios, como son: las ayudas econémicas, el aprendizaje del idioma,
las convalidaciones de estudios, la integracién laboral, etc.

2.10.3. Los emigrantes

No deben ser confundidos con los anteriores, aunque en un primer momento plan-
tcen la misma problcmatica, pucs cxisten entre ambos diferencias sustanciales, la
primera de las cuales es que la decision de emigrar cs voluntaria, comno también lo
es su permanencia cn ¢l pais de acogida. Ademds, los emigrantes ticnen acceso di-
recto a su embajada, no rompicndo nunca los lazos con su pais.

Los trabajadores socialcs les ayudan a lograr su insercién, fomentando su inte-
gracién social y su tendencia natural a conseguir su propia rcagrupacién familiar.
Entre otras acciones destacan las que facilitan la escolarizacion de los hijos, la asis-
tencia sanitaria, la tramitacién de documentacion, ctc.

2.10.4. La prostitucion

Dentro de este ambito existe un nimero elecvado dc personas, en su mayoria mu-
jeres, que requieren la preferente atencioén del trabajador social, quien decide ayu-
darlas, a unas por ser de edad avanzada, a otras por ser alcohdlicas o toxicomanas,
a otras pur SCT MCNOTCS O exlranjeras cxploiadas por redes internacionales y con
¢scasas posibilidades de abandonarlas, etc. Para la avoria dc ellas, Ia prostitu-
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cion empicza representando la salida a una crisis personal. v su ¢jercicio va empeo-
rando cada vez més su situacion inicial. Los trabajadores sociales dirigen su actua-
cién, por una parte, para ayudarics cn todos sus problemas y. por otra, para facili-
tarles ¢l abandono Je esa vida, si lo desean. Para mavor informacién, véase ¢l
recicnte trabajo de Barahona y Garcia Vicente: La prostitucion, tipologia v facto-
res (2006: 67-93).

2.10.5. Las personas sin techo y los transedntes

La diferencia entre ambos consiste en que el transedinte es la persona que se
ha alcjado fisicamente de su medio sociofamiliar de origen. manteniéndosc en
un continuo deambular de un lugar a otro. La persona sin techo, en cambio, no
ha abandonado nccesariamente su medio sociofamiliar. En ambos casos, s¢ ven
despojados o disminuidos cn su rcalizacién personal. y paulatinamente sc
van quedando al margen de los mecanismos de participacién econdmica. politi-
ca y social.

2.11. El Trabajo Social en emergencias y catastrofes

En los tltimos afios han sido muchas y muy graves las catdstrofcs que sc han pro-
ducido en diferentes paiscs, ya s¢ trate de desastres naturales como los terremo-
tos, los huracanes, las erupcioncs volcdnicas, las inundacioncs, (v. gr., ¢l tsunami
ocurrido en Indoncsia cn diciembre del aiio 2004), ctc.. va sc trate de atrocidades
comctidas intencionadamente por el hombre, como las torturas, las gucrras, los sc-
cuestros, o los actos terroristas (v. gr., ¢l atentado de Nucva York del 11 de sep-
ticmbre del afio 2001, o el de Madrid, del 11 de marzo de 2004). o bicn dc graves
percances imprevistos, como los incendios y las epidemias.

Lo cicrto es que estos fenémenos han ido aumentando su frecuencia y magni-
tud cn nuestro mundo y, como seiiala el psiquiatra Luis Rojas Marcos (2004: 20-
32) puedcn llegar a conmovernos, horrorizarnos y, cn definitiva, a traumatizarnos,
porquc tanto las victimas directas como las indircctas y cuantos los viven y sicnten.
necesitan una actuacion eficaz y cada vez mds organizada. Se puedc afirmar que
estas situacioncs produccn estados de vulnerabilidad que ticnen un cardcter uni-
versal, es decir, que pucden afectar a cualquier ciudadano (Pérez Madcra, 2004:
33-47).

Las situaciones surgidas de desastres y catastrofes se caracterizan por eviden-
ciar, pasados los primeros momentos de la tragedia, una debilidad en las estructu-
ras de apoyo familiar y social. En cambio, se produce una movilizacién espontd-
nea dc la poblacién, impulsada por fuertes sentimicntos de solidaridad, que sc
manifiestan sobre todo en los momentos mas agudos. El Trabajo Social encucntra
en cste entorno un doble campo de accidn:
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a) Actuacion coordinada. Toda gran emergencia exige una actuacién coordi-
nada con los diferentes sistemas de proteccion social. la cual se debe or-
ganizar basdndose cn los principios de colaboracién v de complementa-
riedad.

b) Actuacion directa. En clla se pueden diferenciar dos tipos de servicios:

— Los que actdan, en primer lugar. de forma inmediata, por estar cn peli-
gro la integridad fisica y la scguridad de la persona, cOmo son los presta-
dos por médicos. bomberos, policias, etc.

_ Los servicios que en un segundo lugar, y una vez resucltas las nccesida-
des de urgencia, prestan los trabajadores sociales, en actuaciones como
son las de contencién social y apoyo emocional, o proporcionando pres-
taciones bisicas (alojamiento, comida. transporte, etc.). o canalizando in-
formacion a los afectados y a sus familias, o propiciando la actuacién de
los sistemas de proteccion social o. finalmente, facilitando los procesos
de incorporacién a la vida normal y habitual de los afectados y de sus fa-
miliares, aportando asi todos aquellos recursos especificos que pcrmitan
hacer frentc a las necesidades de salud, scguridad, alimentacion. protec-
cién, transporte, etc., ocasionadas por tales sucesos.

Dario Pérez Madera (2004: 41) establece, por su parte, tres nivcles
de actuacién profesional: individual, grupal y comunitario.

o En el primero (individual), s realizardn las tareas propias de conten-
cién, apoyo y acompafiamiento social, asi como de gestién de presta-
cionges, elc.;

 En el segundo (grupal), el propio grupo se convertird en un cficaz ins-
trumento, al permitir la identificacién grupal de los afectados, generar
vinculos entre los mismos y posibilitar una mayor cficacia en cicrtas
actuaciones como la contencién emocional, la informacién, ¢l apoyo
social en grupo, etc;

o En el terccro (comunitario), s¢ articulardn los programas y las actua-
ciones que favorezcan la implicacion de la comunidad en las grandes
emergencias. Se realizardn ademds actuaciones de sensibilizacién y
preparacion de las comunidades ante futuras situacioncs (accién pre-
ventiva). Se movilizardn todos los recursos posibles para hacerles fren-
te (accién paliativa) y, por ultimo, todo cllo le servird a la comunidad
de proceso de aprendizaje y de compromiso con las situaciones gene-
radas. Sobre todo, permitird la implicacion de la comunidad en ia re-
solucién de la catastrofe (accion normalizadora), restableciendo la si-
tuacién de nuevo a su estado original.

Cristina Millan Valle er al. (2005: 115-139) preficeren referirse a la actuacion
profesional del trabajador social. analizando los divesos escenarios posibles en
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que ésta pucda darse, quc, en definitiva, reducen a tres: la intervencion in situ, esto
es. en ¢l lugar de los hechos, la intervencion en el dmbito sanitario y la atencién so-
cial telefonica. En cada uno de cllos, el profesional aprovechard los recursos apro-
piados vy utilizara los métodos y las técnicas mis adccuados para prestar la aten-
cién psicosocial de los afectadus y. en general, para facilitar todo tipo de ayuda,
personal, familiar. ctc., que ¢l caso requicra.

2.12. El trabajo social en el sistema judicial

En este campo de préctica la actuacién del trabajador social se desarrolla princi-
palmente en un triple escenario:

A} Los juzgados

En ellos existen equipos de apoyo integrados por trabajadores sociales, médi-
cos, psicGlogos, etc., que estudian, a peticion del juez, los extremos sometidos a su
consideracion, destacando los aspectos personales, conductuales, psicosociales,
etc., que aquél debe conocer para tomar las oportunas decisiones o dictar final-
menle sentencia.

Destacan por su importancia todas las cuestiones relacionadas con la proble-
matica suscitada por los menores y por las familias conflictivas, desestructuradas o
generadoras de delincuencia, o con la vigilancia penitenciaria, ctc. La funcién dcl
trabajador social en estos casos adquicre especial relevancia, concretdndose en su
informe, llamado acertadamente peritaje social, del que nos ocuparemos mads ade-
lantc (apartado 4.2.1C).

B) Las clinicas médico-forenses y el Instituto Anatomico Forense

En las primeras actian equipos psicosociales que fueron creados por ¢l Minis-
terio de Justicia (Resolucién de 30 de diciembre de 1987) y que empczaron a fun-
cionar en las clinicas médico-forenses de Madrid, Barcelona y Vigo. Compucstos
por trabajadores, psicélogos y médicos forenscs, emiten informes periciales sobre
una gran variedad de cuestiones, como, por cjemplo, las victimas de una violacién,
los abusos deshonestos, los malos tratos, las incapacidades, los cambios de s¢xo,
las interrupciones voluntarias dcl embarazo, etc., 0 sobre los delincuentes, los cri-
minales, los traficantes, ctc.

En general, puede decirse que ¢l tipo de informacién social que facilitan cn es-
te campo los trabajadores socialcs sc caracteriza por comprender los aspectos fa-
miliares, econémicos, laborales. culturales, etc. que puedan complementar o am-
pliar los datos de que disponga el jucz. para facilitar la actuacién dc éste.
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En ¢l Instituto Anatémico Forense de Madrid existe, Qmmm_o Eww\c. un n.__rc_,_.:..._-
merto Jde Trabajo Social. como drgano auxiliar de la >a_.=._=_v—§n_g .wo usticia.
En ¢l los trabajadorces sociales desempeiian miltiples funciones: de informacién.
valoracidn. oricntacion, investigacion, etc.

C) El Sistema Penitenciario

El Trabajo Social actia cn los servicios moam._om vosrosnmwzom, para __.:on:_‘wm
la reinscrcidn social de las personas privadas ao _\Eo:mak paliar los .ﬂ,_.cc nm:.mm ¢
indole personal y familiar suscitados por la prisién, mediante mecanismos de pro

16 oramicnto. )

.onn__moh %_MMM_ ”N__.mg_.mao_. social. no sélo dcbe actuar cn el interior .a.n\_om centros,
para hacer frente a los problemas generados por el ingreso cn prision. m:,i que
también debe hacerlo en cl exterior dce los Ewm.S.Om. para scguimicnto de _ow _M._n_w
nos en régimen de semi libertad. libertad noza_n_wnw_. etc., asi como vmw.m ﬂé Mo-
sus familias. De ahi que se hable de Trabajo Social Penitenciario y de Trabajo

] 1-Penitenciario.
e _\my”hn_ﬁlaoqo‘ los trabajadores sociales ﬁm::m.:ﬁ.n:.ou se U_,onon..nmr M:W SMM..
promover, potenciar o mantener los vinculos del interno con _m.mon_n ad- mm‘, oo
nicas utilizadas en mavor medida giran en torno a _.m ocan.on:. _.mm entrev _v_m..
individuales, ¢l examen del expediente penal y penitenciario de los reclusos, Mw
informes de los funcionarios, otras informaciones .no_EnS_nm y nSnoaoEMm M
otros profesionales, etc. Toda esta mion.awn_o: constituye n_ __samao_mzw\wna :emw !
¢l que ademds se recogen los datos del interno y de su familia, su evolucidn, s
sificacion inicial, su revisidn de grado, los permisos, etc. o

Junto a todo lo anterior. que pertenece al campo de la atencion S&:ims , se
da también la atencion grupal e institucional, que tiene por objeto la mnEmm_o.: con
que los diversos equipos se proponcn perspectivas mds generales, de animacion,
formacion reglada. aspectos recreativos, _mco_&_ow. etc. . ) )

En cuanto al Trabajo Social Post-Penitenciario, ticne por ﬁwc_ﬁo _m.aw_o_. 3:_.-
corporacién del ex recluso a la socicdad. Es E:nmaozs_ aqui el scguimicnto zaoﬂ
movilizacién dc rccursos que cl trabajador monj_ :m.aa. desarrollar, a an:n :
momento en ¢l que el interno sale del centro penitenciario, ya se encucntre en ré-

i ibertad condicional o dcfinitiva. ) )
m_B._..m::Q_M _._“wqq::o_om_‘m anglosajona. cs tipico dcl Trabajo mon_m_. lo que se ac:oa_“
na social worl: in corrections. Esta palabra .nolmmz.wzu..om el érmino =vﬁw_ﬂnh_r
emplecado para aludir a los intentos de cambiar a los m=a_<a=0m convictos de haber
quebrantado la ley. a fin dc que no vuelvan a ao::a:.: en el futuro. )

El vocablo incluye en su signiticado una noab._o_w anmn_w ao. castigo y de ayu-
da. Y, asi, el cncarcclamicnto dcl delincuente, si bicn persigue disuadirlo, Eom_m%-
tc el castigy, de cometer nuevos ao_:om.. permite también aomn_\mwmn J..mcw.o:n M
esfucrzos. para asistirle durante ci cumplimicato de su condcra. Con tal objeto, a
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gunas cérceles ofrecen a sus reclusos formacién profesional, vy otras, varios tipos
de ascsoramicento y de terapia.

Los trabajadores sociales han venido colaborando meritoriamente en 1a laber
de correccidn y reinsercion del delincuente quc se propone como objeto el sistema
penitenciario, aunque el éxito de éste no haya demasiado sido grande. La razén es
obvia. Como observa John C. Watkins, J. R.. (1980: 331) “intentar cambiar a los
delincuentes en no delincuentes, en un entorno generalmente ajeno a los estilos de
vida de la clase media, requiere técnicas para las que la mayoria de los trabajadores
sociales estdn mal equipados™.

Una segunda razén se funda en la misma naturaleza del régimen carcelario. La
direccion de las prisiones exige, a veces, que los presos se vean forzados a impli-
carse en programas de tratamiento. Pero el tratamiento coercitivo viola el princi-
pio ético basico del Trabajo Social, que destaca el derecho del cliente a escoger %
decidir. Y asi los trabajadores sociales se ven atrapados en un conflicto entre los
principios bdsicos en que se funda su profesion y las exigencias de la organizacién
para la que trabajan, cuando ésta es una cércel (Watkins, 1980: 330).

Pueden, ademis, los trabajadores sociales ser ttiles ayudando a las familias de
los reclusos, sirviendo como conscjeros de éstos y, a veccs, trabajando directamen-
te con los mismos presos.

No todos los convictos de un delito son encarcclados. En muchos sistemas pe-
nales, sobre todo en los anglosajones. algunos de cllos son puestos a prueba (pro-
bation), es decir, son colocados cn una situacion especial en la que el encargado de
ascgurar quc esas personas “sc mantengan exentas de problemas™, llamado proba-
tion officer, ticne que informar periédicamente sobre su comportamiento.

En Inglaterra esta institucién dio lugar a un servicio hace tiempo estableci-

do, pues se remonta a la Police Court Mission de la segunda mitad del siglo XX, v
que cn 1967 rccibié el nombre de Probation and After-Care Service. En la pro-
bation es fundamental la figura del probation officer, cuya tarea, segiin la Proba-
tion of Offenders Act de 1907, es la de “aconsejar, asistir y comportarse como un
amigo”, triple funciér que durante mucho tiempo ha venido a sintetizar ¢l nd-
cleo de este tipo de Trabajo Social. Su principal cometido consiste en supervisar
a las personas puestas a prucba, preparar los Social Inquiry Reports, controlar
también a los que estdn en régimen de libertad condicional o vigilada y propor-
cionar 2 los reclusos los servicios del Trabajo Social. Siempre adscritos al juzga-
do al que pertenccen, ticnen también quc evacuar informes relativos al bicnestar
de los nifios en los casos en que éstos sc vean afectados por un divorcio. Para
mayor information, véase F. Jarvis: Probation Officer’s Manual (2. ed.) (Butter-
worth, Londres, 1976).

En Espaiia, donde todavia no existe propiamente esta institucién “a prueba™
se suelen adoptar medidas andlogas en la llamada “libertad condicional”, sobre to-
do en ¢l caso de toxicémanos. Por iltimo, entre nosotros se han arbitrado, a modo
de prucba, medidas-piloto que pretenden que los jévenes cumplan algunas conde-
nas en un régimen abierto, escolarizado y tutelado por el trabajader social.
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2.13. E! Trabajo Social Internacional

Ya en el siglo XXt el Trabajo Social se ve confrontado con los problemas y nc-
cesidades del nuevo orden mundial, como cnfatizan Hokestand. Khindunka &
Midgley (1996: 1-2). Dec ahi la creciente importancia del Trabajo Social Interina-
cional.

Esta indudablemente no hace mds que aumentar. Son muchas las causas quc
contribuycn a cllo. Las politicas de emigracion y refugio tienen implicaciones
mundiales v cada dia adquieren una mavor rclevancia. Los cambios demogréficos
v scciales determinan una serie de prioridades, como son la atencién a los mayo-
res. a las mujeres, a la infancia, o a las tan debatidas v abundantes familias mono-
parentales. €lc. Ademis, la diversidad étnica, lingaistica, cultural. religiosa, etc.,
existente entre la poblacién hace todavia mds complcja la satisfaccién de sus nece-
sidades. En un mundo cada vez mads heterogénco, multicultural v pluralista, los
trabajadores sociales han de desarrollar su tarea, cuidando sicmpre de promovcr
principalmente la tolerancia y Ia no discriminacién.

Un aspecto que hay que destacar, porque ha venido a facilitar las actividades
del Trabajo Social Internacional, lo constituye la Jibre movilidad de los profesiona-
les establecida por la Comunidad Econémica Europea. gracias a la cual éstos pue-
den enriquecerse con una visién Internacional ¥ beneficiarse con un mutuo reco-
nocimiento de titulaciones.

Hoy es frecuente que los trabajadores sociales viajen a otros paises ¥ asistan a
reuniones v conferencias para, no sélo completar su formacion, sino también tra-
bajar v servir de consultores y asesorcs, obteniendo de esta mancra un mas pro-
fundo conocimicnto de los problemas y programas socialcs y de la practica profe-
sional en otros lugares del mundo. Adcmis, su incorporacién a organismos
internacionales: Organizacién de Naciones Unidas, Unesco, FAO, Unicef, etc., €8
cada vcz mayor.

Es de destacar también que, cn los dltimos afios dcl siglo XX, se promovieron
en el dmbito internacional diversas asociaciones (Federacién Internacional de Tra-
bajadores Sociales. FITS: Asociacion Internacional de Escuelas de Trabajo Social,
AIETS. clc.), congresos ¥ conferencias internacionales.

Posteriormente, se fundé en Europa ¢l lamado Centro Europco de Recursos
en Trabajo Social (CERTS), creado, como su nombre indica, con el objcto de in-
vestigar los recursos disponibles en los diferentes paises curopcos.

El florecimicnto dc todas estas institucioncs ha promovido un mds efectivo dc-
sarrollo del Trabajo Social Internacional. A este desarrollo ha contribuido nota-
blemente, entre otros Organismos, el Comité de enlace de trabajadores sociales con
la Comunidad Econémica Europen.

Su propésito inicial ha sido cuddruple:

a) El estudio de todas las cuestioncs que interesaran al Trabajo Social en cl
seno de la Comunidad Europea.
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h) _\_\__ preparacion de la libre circulacion de los trabajadorcs sociales dentro de
clla.

¢) La qnv_ﬂnmr.:.mn:\s de la profesién ante las diversas instituciones de dicha
Comunidad.

d) El logro de que la Comunidad Europea prestara atencion a los problemas
que competen a los trabajadores socialcs.

En _m.mnEs_Ema, ese Comité de enlace es ¢l instrumento por ¢l cual los trabaja-
a.o\_.om sociales europeos participan cn la construccion de la Europa social v\.mc &:-
cion es ascsorar a la Comision v, por tanto, al Parlamento Europeo n:. todas las
materias relacionadas con ¢l Trabajo Social, a cuyo fin sc encarga dc .?.oco_.nmo:sn
la oportuna informacién sobre los efectos sociales de la politicas comunitarias, vis-
tos desde la especial Gptica propia del Trabajo Social. .




3

Los modelos de actuacion

3.1. Los modelos tradicionales

Como es sabido. tradicionalmente los trabajadores socialcs se hacian cspecialistas
en uno de los tres grandes métodos llamados primarios, a saber: cl Trabajo Social
con Casos, ¢l Trabajo Social con Grupos izacion de la Comunid,
Desarrollo Comunitario) (Moix, 1991: 291-302), y cn los afios scscnta y setenta se
empezaron a desplegar no pocos esfuerzos, para sustituirlos por un método genéri-
co que hicicra hincapi¢ en la interdependencia de los individuos, 105 grupos y las

comunidades. e ‘. ) '

~Tal crisis, atin no resuclta, de los métodos del Trabajo Social (Moix, 2006: 382-
390) provocé un cambio de concepeidn de la prictica de este dltimo, por virtud del
cual se pretendid que los trabajadores sociales actuaran dc un modo mis flexible
que cn el pasado, desplazando su atencidn, cuando la ocasion lo requiricra, del in-
dividuo al grupo y a la comunidad. con el fin de dar mejor solucion a los particula-
res problemas puestos cn sus manos.

Por otra parte. los cambios producidos en los afios setenta en cl sistema de for-
macién de los trabajadores sociales, con el espiritu de dcjar “florecer un millar de
flores™, supusicron una conmocién en la educacidn para cl Trabajo Social, que se
escindié en muchas direcciones y abocd a nuevas concepciones de la practica. Y,
asi, las Facultades y Escuelas de Trabajo Social organizaron los estudios de manc-
ras muy difercntes (Pins, 1971: 5-15).

Unas se mantuvieron ficles al sistema rradicional, estructurando sus programas
en funcidn del triple método de los afios cuarenta.

Otras se hicicron “generalistas™, formando a los trabajadores sociales para que
pudicran cmplear todos los métodos.
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Algunas pusicron cn marcha programas centrados en problemas especiaies v
en grupos de poblacion. como, por cjemplo, los pubres, los negros. los ancianos, I
salud mental de la comunidad. ctc.

Y no faltaron, por ultimo, Jas que organizaran sus ensciianzas sobre la basc de
su division cn dos grandcs scctores, Jlamados “scrvicios directos” ¥ “servicios indi-
rectos”, o “modalidad \écnica” y “modalidad dc cambig social”™.

Bajo todo cllo subyacen diversas concepciones de la practica del Trabajo So-
cial. que han dado lugar a la formulacién de distintos modclos. Veamoslos a conti-
nuacién, empezando por los modelos tradicionales.

Muchos siguen considerando que 12 prictica del Trabajo Social consiste en la
aplicacién de las tres grandes especialidades mencionadas: Trabajo Social con Ca-
sos. Trabajo Social con Griipos, ¥ Organizacién de la Comunidad (¥ Desarrollo
Comunitario). Y no pocas facultades, escuelas y agencias sociales contindan en-
contrando ttiles sus técnicas para alcanzar sus objctivos.

El argumento més sélido en favor de este enfoque tradicional es quc los traba-
jadores sociales formados cn una de estas tres especialidades fundamentales ad-
quicren un conocimicnto profundo de un tipo dc préctica quc puedcn, a su VezZ.
cjercer con la destreza del experto.

El fundamental argumento que S¢ ha esgrimido en contr
sulta demasiado estrecho, ¥ tiende a form i oS ¢
los cuales, en su afdn por a iri refinados detalles
rada forma dc practica, no s¢ capacitan suficientementc para comprender las com-
plejas ¢ mtcractivas fucrzas sociales que crean los problemas a la gente.

Se arguyc ademds quc estos modelos tienden a escindir prematuramente los
saberes en tres grandes especializaciones. y 1o ofrccen al alumno de Trabajo So-
cial una base suficiente para poder formarsc debidamente en materias como la
planificacién, la administracion, ¢l andlisis de los planes dc accién y de las medidas
adoptadas, ctc.

Dada la impoitancia que todavia conscrvan cstos modelos tradicionales, no €s-
tard de mas una brevisima refercncia a los quc, @ su VCZ, S€ subdistinguen dentro
de las citadas grandes ramas dcl Trabajo Social. Este cs el cometido de los capitu-
los que siguen.

Debe advertirse que cn la préctica los trabajadores sociales sc guian por las
teorias de uno u otro de tales modelos, o por un método quc combine los princi-
pios dc las diversas tcorias con sus propios estilos individuales, ios cualcs, en algu-
nos particularcs aspectos. pucden tener poco que ver con ninguno de los modclos
existentes.

Ello sin contar con que la respucsta que la experiencia dc los profesionales da
a muchas situacioncs en que &stos se encucnlran ponc en marcha nuevas teorias y
desarrolla nuevos modelos de préctica.

De ahi quc prosiga la elaboracion de aquéllas y que s€ enriquezca ésta con la
diversidad, sicmpre que las dilerencias de método sean confinadas y guiadas por
los valores de la profesion.

a ¢s que tal enfoque re-

“
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En l: Seads < 3
En la década de los ochenta la tendencia dominante parece haber sido:

a c dcti
) C: mavor empleo. en la préctica. de clementos procedentes de diversas teo-
rias y d¢ una mezcla de modclos. -

b) >n=$nmo=nm sclectivas fundadas empiricamente.

¢} Equilibrar la o.:oimna: hacia la tecnificacion cen un menor enfoque sobre
los problemas internos. ,

d) Una prctica directa que abarca mis que Trabajo Social con Casos

e 16
) C“ mayor uso, en la actuacion desplegada, de aproximaciones cuyos resul-
tados pucdan ser medidos y confirmados.

3.2. Los modelos tradicionales en el Trabajo Social con Casos

Estudiado ampliamentc en otro lu j i
st : ¢ gar el Trabajo Social con Casos como mé
bésico del Trabajo Social (Moix, 2006: cap. 53;1991: pp. 303-336), nos :5:-“.0.“““

aqui a examinar brcvemente sus m ici
odelos oS .
16gico: tradicionales, por un cicrto orden crono-

a) El psico-social.

b) El funcional.

¢) Elsolucionador de problemas.

d) El modificador del comportamiento.
e) El centrado en las tareas.

f) El basado en la competencia.

g) Elde la terapia familiar.

h) El dc la intervencion en la crisis.

i) Elde la socializacion de los adultos.

3.2.1. El modelo psico-social (psychosecial model)

.MMM M:Mv anﬁ_om primeros en ser desarrollado y aplicado a la practica del Trabajo
con Casos. E:nw sc remontan a los afios veinte, cuando la tcoria
los principios psicoanaliticos fucron incorporados al enfoque fundamentalme :
socioldgico hasta entonces, del Trabajo Social con Casos. , erimente

Las concepciones y _o.m perfeccionamientos de estc modelo se deben a la labor

% y de sus principalcs colaboradoras, realizada cn la

€ntonces llamada New York School of Social Work i i
University School of Social Work. ork y hoy denominada Columbiz

=_\n=__\mwm_.w.3“o%oqw Ema_z.oz consider6 su aportacién como una aproximacion “orga-
,.:.z i al Tra éa.maﬁi Bx\m.a..s.q y estimé que la psicologia del cpo y las cien-
cias de comportamicnto ofrecian importantcs apoyos para la prictica T

e
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Ya al estudiar la filosofia subyacente al Trabajo Social con Casos (Hamilton,
1941: 139-148), empled csla autora ¢l término «organisniic», para caracterizar la
aproximacion psico-social, refiriéndosc a su uso por Henry A. Murray (1938: 38-
39) quien describe un organismo, diciendo: “El organismo es desde el principio un
todo, del cual se derivan las partes por autodiferenciacion. E! todo y sus partes estdn
mutuamente referidos; siendo tan esencial el todo para el entendimiento de las par-
tes como las partes para el entendimiento del todo™.

Este modelo psicosocial ticne, €n definitiva, por base fundamental la teoria
frecudiana. modificada ¥ adaptada para su emplco cn la prictica del Trabajo Social
por innovadoras tales como Florence Hollis, Marian Kenworthy y Lucille Austin
(Roberts & Nee. 1972: 33-75. v 394).

El propésito de este modelo es ayudar a los clientes a enfrentarse con sus proble-
mas. con el fin de resolverlos. A tal objeto, el trabajador social trata de estimularlos
para fograr que participen en su estudio y que colaboren cn su tratamiento, utilizan-
do sus propios recursos y aquellos que pueda proporcionarles Ia comunidad. Sc trata,
en definitiva, de un modelo que sucle utilizarse preferentemente para ¢l Trabajo So-
cial a largo plazo con pcrsonas que sufren de neurosis O trastornos de cardcter.

3.2.2. El modelo funcional (functional model) -

Nacié en la Pennsylvania School of Social Work en los afios treinta, siendo Jessie
Taft v Virginia Robinson sus mis destacadas figuras. :

Se caracteriza fundamentalmente por la importancia que atribuye a la funcién
de la relacién. del empleo dindmico del ticmpo y del “uso de la agencia”.

Se basa en las teorias psicolégicas dc Otto Rank, tal como fueron adaptadas al
Trabajo Social por los componentes de la escuela funcional (Moix, 2006: 217-236),
Jos cuales procuraron orillar las categorias diagndsticas y su propdsito clasificador,
por ser poco compatibles con los principios de individualidad v de unicidad de la
persona que informan toda la filosofia dcl Trabajo Social (Smalley, 1972: 77-128).

De acuerdo con la “terapia de la voluntad de RANK", este modelo carga el
acento sobre la voluntad en tanto que fuerza de integracién y de organizacién de la

| personalidad. El trabajador social actiia para promover ¢l crecimiento, el desarrollo,

! la afirmacién dec-si mismo chic.situando realmente ¢l factor central dc) cam-

” bio en manos de este tltimo v no cn las suyas propias. De ahi que sélo se responsa-
# / bilice de facilitar ¢l proceso que trata dc ayudar al clicnte a sopesar las alternativas
,_ iqueseleofrecenya liderar su propio poder de decisién y de eleccion o desarrollo.

1
!
1

3.2.3. El modelo de solucién de problemas (problem-solving model)

Surgi6 en la Chicago School de los afios sesenta por obra de Helen Harris Perlman,

quicn lo formulo v articulo en un libro bdsico publicado en 1957 por la Universi-

~ A
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dad dc Chicago con el titulo de Social C
Social C :A D g ‘i
berts & Nee, 1972: 129-179). ial Casework: A I'roblem-Solving Process, (Ro-

Se centra cste modelo fundamentalmente en:

a) La identificacion del problema por el cliente.
WW _m\.w” aspectos m.“c_.ﬁ?om de la persona en la situacion.
ugar central ocupado por ¢l individuo quc padece cl :
d) La bisqueda dc la solucién al problema. padece el problema.
¢) La adopcién de decisiones.
f) La accion.

Y parte de la idea de que cl j ]
oropommos de. que cl proceso del Trabajo Social con Casos persigue los

Y
:b/ﬂ

a) Liberar al clicnte para i
dom prablomn, para que pucda ocuparse dc tarcas relativas a la solucion
b) Involucrar al ego del individuo en el trabajo ideado para afrontarlo. \0<,7

c . . . .
) Movilizar satisfactoriamente las fuerzas internas v externas disponibles -
3 S S.

A

3.2.4. H modelo de la modificacion del comportamicnto
(behaviour modification model) 2

Se . . .
Omwﬂmm MM:_Mm teorias an.w~_<_o< v cn las investigaciones de Skinner, Wolpe, Eysenck |
) ura, etc., v fue introducido en el Trabaj i . 5 56 _
i V) rabajo Social de los ai
Samt, : od afnos sesenta..
e uno de sus primeros y mas destacados valcdores cl entonces profesor de |
niversidad de Michigan, Edwin J. Thomas . !
Uno inci m i
ot ==mawo__ww .ﬂ_._:.n\_nm_ww .<m_oqnm de este modelo radica cn que su préctica repre
ibucion a la investigacion, por cuant -
¢ n ) o que rcalmente se i
senta pone al servi-
o M nw:r desde el momento en que ¢l comportamicnto a modificar es obscrva-
e W ebe ser escrupulosamente analizado. ,
nosim.umm___.aw anm_pn do%n_o, _Wawao también abreviadamente behaviourista en la
¢ que toda conducta aprendida pued i i
s . a: pucde scr modificada si se cambian
a activaron. Basicamente ope écni inci
J : ra con técnicas que incid
control de los estimulos ( i ‘ o e e
producidos por los factores ambic
) icntalcs), o cn el
dc _Mm :_wwbcn.m.sm (mediante la ensciianza de nuevas conductas) ) contrgl
uc .
oo c Mo.ﬂ.:smﬂm u_‘mmﬁm:po._.:nio en los casos de familias desestructuradas, o
q socializacién na sido defectuosa, en los casos de jovenes ao::a:a-._mom J

Al m Al . n_
Y. S ﬂ
€n gencer N— en OQOV a —.—O:A. Casos ¢n D:O (— P——OD:U necesita 0— a —O:Q_NN.—O QO /

W
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Se caracteriza. por ultimo, por trabajar con las causas ,,.cn:.__nv. m_c _cm .E.oEn-
mas. sin recuirir, como los modelos psicoldgicos. a claboradas :.w‘.o_..z_m clinicas so-
bre el pasado de los clientes. y_por su enfoque oEEoEoEnEPn.En:hP o

Sobre este modelo hay una bibliografia especialmente copiosa, ¢n la que ca-
bria destacar: Gambrill (1977); Schwartz & Goldiamond (1975); Thomas & Good-
man (1965); Thomas (1967; 1972).

3.2.5. £l modelo centrado en las tareas (task-centered casework)

Fue desarrollado a comienzos de los aiios setenta an.&x_Em_.: J. Reid, cuando era
profesor de la Universidad de Chicago, quicn lo concibié como un “modclo genc-
ral de servicio™ (general service model). o ‘ ]

Segiin sus propias palabras. “es una forma dc prictica a corto plazo, temporal
mente limitada, idcada para ayudar a Jos individuos y familias con ¢Spccilicos pro-
blemas psicosociales™ (Reid. 1975: 3). ) ) -

En este modelo se espera del profesional y del cliente que alcancen un mn:c__.
do especifico sobre los particularcs problemas que se deben m:.n_:wa y mo_:nam
probable duracién del servicio (gencralmente de ocho a doce sesiones dentro de
un periodo de dos a cuatro meses). ) ) . )

El trabajo sobre los problemas del cliente se organiza con tareas o actuacioncs
E:.m resolver 10s problemas en cuya$olucién dicho clicnte y el trabajador social
desarrollan su colaboracion. ) B . ]

Una tarca puedc expresar una directriz general para _Pmnn_.o_._ del n:n:..m. co
mo la de ..En_oa_.ﬂdnmnavnm.mdﬂ:\% puede especificar un particular
comportamicnto a emprender por éste, como el de “tclefonear a su mujer, si va a
llegar a casa tarde”. . )

El trabajador social con casos concentra sus esfuerzos en ayudar a los clicntes

a realizar esas tarcas. Al hacerlo asi, emplea “una ecléctica n.mvac_:»n_o: @n inter-
venciones —desde el desarrollo de la capacidad de comprensién hasta la dispensa-

cién de tangibles refucrzos-" (Reid, 1975: 3).

3.2.6. El modelo basado en la competencia (a competency-based approach)

Ha sido desarrollado por la profesora de Berkeley, mm_n.ns D. Gambrill, .non el W.ao.

posito de obviar no pocos problemas que han obstaculizado, durante aiios, ¢l Tra-
j ial ¢ asos.

u&ay%MMMM_”MNMBO tales, entre otros: “el fracaso en o:nnm_. a los clientes _omcn-

neficios de una informacién empirica &mno:.mc_o noamn_..s_nin alo que mo.:_h de

avuda;-la separacion anificial entre investigacion y n_.un:nm\“ _.m separacion dis J:-

cional entre ia gente v su entorne: ¢l concentrarse en o patoldgico del cliente, ¢n vez

R
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de cn los activos del cliente; ¢l fracaso cn reconocer los rasgos comunes a los dife-
rentes marcos de ayuda; 1a dificultad de mezclar eficazmente los roles de cuidado
con los utilitarios, v el fracaso en responder amie los clicntes por la determinacion
del progreso™ (Gambrill, 1983: 1)

Estos problemas —afiade Gambrill- no sélo disminuyen la eficacia del servicio
ofrecido, sino que llevan también con frecuencia a los trabajadores sociales al de-
sdnimo y a la desilusidn.

Este modclo sc funda en la expresion competency-based practice (“prictica
basada en la competencia”) que pone el énfasis en la im ortancia quc ticne
identificar y usar las competencias especificas que implica ¢l ofreCimienTo TTicaz
deservitios©on base en 1a Tileratura cmpirica. Tal eXpresion ponc también de
relicve lo importante €5 quc Ia mente su propia competencia, con
el fin de hacerse capaz de elevar su calidad de vida tanto en el presente como en el
futuro.

Todo cllo conforma un marco que anima al trabajador social a usar una infor-
macién que pueda permitirle ayudar a sus clientes e incluya, a su vez, la revelacién
de su propia competencia, asi como también del progreso hecho o alcanzado en cl
pretendido logro, por ¢l cliente, de los resultados deseados,

La prictica del Trabajo Social basada en la competencia comparte las caracte-
risticas del modelo de la modificacién del comportamiento, a saber: el objctivo
educacional; el énfasis en la prosecucién de los resultados que son importantes pa-
ra los clicntes; la cvaluacion del progreso alcanzado y la planificacién para la ge-
neralizacién y el mantenimicnto del cambio.

Ambos modelos, por lo demds, implican una aproximacién constructiva en la
que los activos del clicnte se emplean para lograr los resultados descados. Pero cl
primero centra su atencién en identificar las destrezas ‘especificas implicadas cn
¢l eficaz ofrecimiento de los servicios, tales como las propias de la entrevista o del
pensar con claridad, y aticnde también a las difercncias existentes entre los clicn-
tes, ya sean étnicas, sexuales, cic.

Por estas y otras razones que seria prolijo referir, Eileen D. Gambrill estima
que, en definitiva, la expresién competency-based social work capta mds cficaz-
mente que lo hace la denominacién behavioral casework 1a amplia gama dc infor-
macion referida a la prdctica del Trabajo Social.

Mayores precisiones pucden encontrarse en M. L. Arkava & E. D. Brennen
(1976); F. W. Clark, M. L. Arkava y otros (1979) y B. L. Baer & R. Federico (1978).

3.2.7. Bl modelo de la terapia familiar (the family therapy model)

Este modelo ha sido construido sobre la base de diversas aproximaciones al Tra-
bajo Scocial familiar, de las cuales las mis importantes son las debidas a Jay Haley.
Virginia Satir. Salvador Minuchin ¢ Ivan Boszormenyi-Nagi. Estos cuatro teéricos
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se caracterizan por emplear la perspectiva sistémica, aunque cada uno la aplique
de diferente modo.

Para Satir la familia es un sistema, y trabajé con ella como un todo, con el fin
de aliviar eI'malcstar del familiar-cliente o de 1a familia entera debido al previo
comportamicnto disfuncional de aquél.

ull En su trabajo con 1a familia como sistema hizo hincapié en clarificar los cana-

1les de comunicacién dentro de ella y en ayudar a convertirlos en canales directos y
congruentes. Llamd la atencidn sobre los mensajes incongruentes y de doble senti-
do entre 10s miembros de |a familia, para enscfiarles a cnviar en su lugar mensajes
claros y 16gicos.

Estudio las reglas vigentes en la familia, ayudando a clarificarlas, con la con-
viccién de que las reglas podran ser malas, pero nolo es la gente que las establece
0 se vincula a ellas, :

Enscfié también a los miembros de la familia c6mo cambiar las malas reglas,
obligando a que cada miembro sca oido en su presencia. con la idea de que se res-
peten todas las personas v todos los puntos de vista.

El objetivo terapéutico de mejorar los canales de comunicacién implica basica-
mente para Satir tres resultados:

- Que los miembros sean capaccs de informar congruente, completa y obvia-
mente sobre todo lo que vean ¥ oigan, sientan y piensen acerca de ellos mis-
mos v de los demas.

- Que cada persona sea referida a su unicidad, de modo que sus decisioncs
sean hechas en términos de exploracidn y negociacién, m4s que en términos
de poder.

- Que las diferencias sean reconocidas abicrtamente y empleadas para el cre-

! cimicnto (Satir, 1967: 8-10).

pre que ¢l profesional csté dispucsto a cambiar de tictica tan pronto como se ali-
vic el problema suscitado (Jaley, 1963; 1973).

Salvador Minuchin. a su vez, pasé por ser partidario de la aproximacion cs-
tructural a la terapia familiar, Se propuso, ante todo, la reestructuracién de los
subsistemas principales (esposa, padres, ete)) en el seno de la familia, con cl fin de
que cada uno pueda cumplir adecuadamente sus funciones, Considero, en efecto,
que los padres, la €sposa y otros subsistemas principales ticnen importantes come-
tidos que deben atender, sj se quicre que la familia pucda sobrevivir como una uni-
dad sana. Para la recstructuracién de la familia, estimé que sus micmbros han de
comprender y mejorar sus canales de comunicacién (Minuchin & Fischman, 1981).

Ivan Boszormenyi-Nagi introdujo en la lcrapia familiar una dimensién ética,

g

llamando a su propia aproximacion conteviual therapy “terapia contextual”),

. —_— A4

|
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O.R.Sm Que toda familia dcheria llevar una cspecic de contabilidad de débigoy v cré-
a:o.nw que ticne que estar equilibrada razonablemente tan(o dentio de ella mo.acrm
.3«.6@. an. SUs sucesivas generaciones. De 1o contrariv se produciria un ﬁcz.:_.:mnst
dc injusticia que podria conducir 3 un comportamiento sintomdtico U,Q. arte a,w
sus diversos micmbros AOoEn:cﬁm L&H. Qo_anarné. 2000: 187-192) parte de

. , ilias a desarro-
llar historias m4s €speranzadoras que puedan modelar syg vidas en una direccién

En este modelo e] trabaj i
jador social asume ¢ papcl de agente de cambi
. IT1S a )
ma de consejero familiar o lerapeuta. enfer

3.28. F modelo de [a intervencion en Ja crisis

La moE.»n&: 0 “intervenciénen Ia crisis, en su formulacign cldsica como t1écp;
En anz._m a m;.n_.m_a Caplan (1965), que Ia aplico al campo nn._PmmEah_nEm_ ha-
Qn:a.o hincapié en Ja prevencién més que en e tratamicnto de a n:?_.snama. Ya
anteriormentc, en yp 8..:&0 publicado en 1954, se habia ocupado de las no_.ﬂ

. U Q U
ﬁ:ﬂ—un_mﬁ QO— .utbhk mﬁﬁn_ 0 por —Ow nmos .—EQ—OW ::-:m- NQQM a mm— NO— C Inter :mQO
{ S

Trabajo Social, distinguiendo entre las crisis de Mmaduracién y las de lransicién, y
\O.o.ao €xpone Matilde Dy Ranquet “Ia crisis of un estado de conmocign, 4,
pardlisis, de yng persona que sufre o hg sufrido un gran shock, sobreviene QSMR )
m.\ .zwﬁ,._.. actiia sobre un sistemg Y requiere un campip que se sittia fuera del repen i’
rio hakitual de respuestas. La persona o Ig Jamilia se encuentra ante un cv:ﬁm Mu ,
que no pueden superar Por sus propios medios” (Du Ranquet, 1996: 179) e
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Seeiin indica Malcolm Payne (1995), consiste en intervenir en las macam‘._ﬁd
v_‘omcmamm por el esirés en ¢l funcionamiento normal a\o ._mm personas, .:_*..muz_c c
mejorar su capacidad para enfrentarse a ellas. .m: propdsito es mwcmm.q mch._ gente ”
rcadaptarse, aprovechando su _,nmncnms.naogo:m_ a la crisis v _9. Q:z_ ios en s
capacidad para afrontar los problemas a:.:._o? Las personas sc las arrcglan mcjor.
obviamente, si va han vivido la experiencia de alguna crisis. aunquc no 1anto si ¢s-

resuelta satisfactoriamente.

¢ :Muq_.,c_m: wm_.—m_snvwo algunos lo consideraron, mds que como un ann_oN como una
técnica. utilizada en los scrvicios de salud mental por un equipo -.:::Eaen__:m_.
integrado por doctores, enfermeras y trabajadores sociales, quc, 54_&:3 alos en-
fermos, evitaban los internamientos. al ayudarles a resolver sus crisis en el propio
domicilio. Su emplco mds frecuente tiene lugar en a_.SEmE_oEo de _mm. n:.o_,mn:._
cias producidas en la salud mental (crisis por _m\_ pérdida de un ser e\_n_..wao_. por o-
divorcio, por ¢l nacimiento de un hijo, etc.), asi como en la superacion de las con
secuencias emocionales producidas por grandes desastres o nﬁ.s\m:,o?m. N

Se han distinguido distintas etapas en el proceso de resolucién de la crisis. Nao-
mi Golan destaca tres:

a) La correccién de la percepcion cognitiva, para que los clientes consigan una
valoracién més completa v exacta de los hechos que _nm. afectan. )

b) El manejo de los sentimientos, para que cl cliente se libere de sus cmocio-
nes extremas v acepte al trabajador social. )

¢) Eldesarrollo de nuevas formas, de enfrentamicnto al problema.

Gerald Caplan advirtié que las crisis no son :onnmw:m:_nEn anmﬁ?mm. sino
quc son parte de la experiencia vital de las personas, y pucden implicar en ocasio-
nes consccuencias positivas para el crecimicnto uoqmo__m_.. )

En la actualidad, estc modelo da lugar a una terapia breve, pero intcnsa .En
cuatro a ocho semanas), que se propone reducir la :w:mzuum yla m:.m_nawa del n_:,.:“
te, ddndole esperanza, apoyo y ayuda para superar la crisis. Implica, por parte ar.
éste, un aprendizaje de nucvas formas de resoiver los E.oc_o_:mm. y Qm\::_ﬁﬂ‘ los
propios rccursos personales. El abjetivo es nzm:.:.:mwmn con esa situacion de dese-
quilibrio que entraiia la crisis, y recupcrar el equilibrio perdido.

<
Su aplicacion opera sobre:

- La estructura de la personalidad.

- Sus defensas basicas.

- Sus patrones habituales de conducta.

— Sus mecanismos de adaptacién.

- La naturaleza de los cstimulos.

- Elpotcncial de la persona para adaptarse.
- Los recursos internos de que dispone.
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En este modelo ¢l trabajador social desempefia un rol activo y directivo. apo-
yando al chiente en los mecauismos de ajuste por ¢i clegidos y orientdndolo sobre
otros mds iudncos que puedan proponerse al cliente.

En particular:

- Lo cafrenta con la percepeién que él tiene de la situacién.
- Lc comunica un sentimicnto de esperanza realista en que la crisis puede re-
solverse, y en que recibird ayuda micntras dure.
|| - Le motiva para expresar sus sentimicntos sobre la situacién.
Se muestra sensible a su ansicdad y a su posible depresién.
Actia a vecees de enlace entre cl cliente v/o 1a familia y la comunidad. oricn-
téndolo en los recursos que de ésta pueda precisar.

Este modclo ticne aspectos en comiin con ¢l modelo centrado en la tarea, con
el que coincide, preconizando breves actuaciones, planeadas de antemano v ajus-
tadas a una pauta predeterminada, aunque éstas puedan cnsartarse formando una
seric. Ambos han tenido bastante accptacion entre los trabajadores sociales.

3.2.9. El modelo de la socializacién de los adultos (adult socialization)

Ticne por objeto prevenir, aliviar o resolver aquellos problemas originados o agra-
vados por una deficicnte socializacién de los adultos, o quc se manifiestan en un
ambicnte aquejado de esta deficicnte socializacién.

Como modelo cn ¢l Trabajo Social, la socializacién es m4s bicn reciente v nace,
fundamentalmente, de la cxperiencia de los trabajadores sociales. Expone, al res-
pecto, R. K. Merton (1957: 287): “Ratificado por mds de dos generaciones de ulili-
zacion en psicologia y sociologia, el término de_socializacién designa los procesos
por los cuales la gente adquiere selectivamente los valores y actitudes, los intereses,
destrezas y conocimiento —en una palabra la cultura- corrientes en los grupos de los
que ellos son, o tratan de llegar a ser, miembros” ( “Ratified by more than two gene-
rations of use in psychology and sociology, the technical term socialization designa-
tes the processes by which people selectively acquire the values and attitudes, the in-
terests, skills, and knowledge —in short, the culture- current in the groups of which
they are, or seek to become, a member. If refers 1o the learning of social roles").

El trabajador social dche tcner en cuenta quc toda socializacion se propone
desarrollar o cambiar actitudes. con el fin de quc los comportamicntos resulten
mas aceptables socialmente.

En consccuencia, todos los llamados “grupos de autoayuda”, desde “alcohdli-
cos andnimos” a “padres anénimos™, y las “bandas dc delincucntes juveniles™, los
“diferentes grupos raciales”, los “adictos” a difercntes toxicomanias, y un largo et-
cétera constituyen posibles escenarios de aplicacién de este modclo, porque nece-
sitan una previa socializacién de sus micmbros, para empezar a acometer la reso-
lucién de sus problemas.

~y
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Tampoco debe olvidar e trabajador sociaj que el _En_‘mN% A._c m.aaﬂ.m_.:n\m.wq:-
POs a que estd llamado requierc una .aom:.a.xm ¥ unos conacimicnios especificos,
para lograr el crecimiento ¥ ¢l cambio individual, . ) .

Como colofén de todos los modclos €xpucstos, cabria acn:. que mientras que los
enfoques psicosocial, Juncional y ,SFQ.SS.%\ de mS\EmSE, Impuestos por los co-
rrespondientes modelog examinados, constituyen, segtin mﬁ.::.um. escuelas an. vnzmm.-
miento, los enfoques propios de los iltimos Boan_nm Snanwmmaomn la 5.&«3 \E.E-
liar ~family therapy- (Scherz, 1972: 219-264), 1a intervencion en las crisis ~Crisis

A. M. psico-social

B. M. funcional

C. M. solucién de problemas

D. M. modificacién del comportamiento
E. M. centrado en las tareas

F. M. basado en Ia competencia

G. M. terapia famlllar

H. M. intervencién en la crisis

L. M. socializacién de los adultos

Figura 3.1, _.olm modelos n_M_ Trabajo Social con Casos.

e |
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intervention- (Rapcpor, 1972; 265-311) Y la socializacis .
zaticn~ (McBroom, 1972; 13-351) se han considcrado mgs b; i
berts & Nee, como “nucvos desarrollos derj

- alcanzar mutuamente determinadas metas; '
~ lograr e deseable cambio para aquellos indivj

— desarrollar e Ccrecimiento y e} enriquecimientg individual:
roblemas, autocrecimien-

Los modelos a SCZUIr en la prictica del Trabajo Socig
los objetivos Yy metas del grupo, y, en definitiva, de sus
Catherine p Papell & Beulah Rothman (1966 66-77), cs

! con Grupos dependerin de
propésitos, Comg €xponen
05 miodelos se reducen a tres:

]

a) El modelo de las metas socialcs. !
b) El modelo de las metas remediales.

¢) Elmodelo de Jas metas reciprocas. I

3.3.1. El modelo de las metas sociales (socig/ goals model)

Los 8rupos para log quc se clige este modelo s¢ conslituyen por razén de determ;-
nados intereses Sociales, Cuya satisfaccién o logro le acarrea al grupg importantes
ventajas de esa indole.

Este modelo se identifica estrechamente cop los int

Creses y el esfuerzo del
£Tupo. Se aplica a Veces a los problemas

Planteados en o Sene de las comunidy.
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dus. v se practica también cn los sculements (Moix. 1991: 128-138: 2006: 135-143),
¢n una seri¢ de organizacioncs. ¢n cl servicio comunitario y en los COnScjos o jun-
tas de vecinos. Mis recientemente. s¢ ha utilizado astmismo en ¢l tratamicnto de
los problemas sociales que acompaiian al desarroilo y al crecimicnto comunitario.
La puesta en practica de este modelo se basa en los siguientcs principios:

a) La clarificacién de la politica de la agencia.

b) El aprovcchamiento positivo de las limitaciones.

¢) La identificacién con las metas de la agencia.

d) La dcterminacién de las cuestiones apropiadas para la actuacién colcctiva.

¢) El sopesamiento de las alternativas para la accién y de sus consecuencias
(Papell & Rothman, 1966: 69-70).

A cllos hay que afiadir los principios del proceso democritico del grupo, que
son fundamentales para estc modelo y sc han convertido por ello cn la marca dis-
tintiva de toda la préctica del Trabajo Social con Grupos (Moix, 1991: 337-371;
2006: 373-381). De ahi que los profesionales, con independencia de su lealtad ted-
rica. deban trabajar cn pro de la adopcidn e institucionalizacién. en los pequefios
grupos, de los procedimientos democraticos.

3.3.2. El modelo remedial (remedial model)

Constituve un modclo de tratamiento que tiendc a oricntarse clinicamente, Y se
d%ﬂﬂﬂ emplear el grupo como agente de cambio. El trabajador social con
grupos lacilita aqui la interaccion enire SUSTMCMBTOS, con el objeto de lograr para
¢l individuo el cambio descado. Aplica también su conocimiento y su destreza en
ayudar a aquéllos a ganar autoconciencia y a mejorar su funcionamiento social.

El grupo apoya a sus miembros y alienta modos nucvos y mds apropiados de
funcionamiento. La actuacién se concentra en la realidad, v ataca el problema dc la
disfuncién cn ¢l grupo y dentro de todo el abanico de relaciones del individuo.

El grupo de tratamicnto sc usa ampliamente en los hospitales psiquitricos,
instituciones penitenciarias, organizaciones de servicio a la familia, servicios dc
asesoramicnto o conscjo, escuelas, centros sanitarios y cn muchas otras agencias.

3.3.3. El modelo reciproco {recibrocal model)

Este modelo ustd al servicio tanto del individuo como de la sociedad. Considera al
hombre en bucna medida como una abstraccién que sélo puede ser estudiada, com-
prendida y tratada en relacién con los muchos sistemas y subsistemas de que forma
parte. Estima que ¢l individuo estd sicndo creado, influido y modificado por sus rela-
cioncs, 1as instituciones sociales y la intcrdependencia entre la socicdad y la persona.
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Tedricamente este modelo se nutre de la teoria de los sistemas, de la teeria del
campo, de las teorias sociopsicoldgicas del comportamicnto., v de los principios
que 53354 toda la préctica y que constituyen una parte de la mctodologia gene-
ral del Trabajo Sacial.

\E%.En_\mqgo —escriben Papell & Rothman- presupone una relacién
organica, sistémi indivi é i inte i
\ ,m nica, ; ca, entre .o_ individuo <._n socicdad.... Esta interdependencia es cl
foco” para el Trabajo Social, y el pequeiio grupo cs el campo cn que el individuo v

m_gmozmsmn&o. dc la socicdad pucden nutrirse y conectarse indirectamente.

. \Hmﬁmﬂ:n_w del modelo remedial, €l modelo reciproco no empicza con s_.im.:\ﬁ-
ticas nwcmﬂ_v&oanm de los resultados deseados. Sin cmbargo, imagina que hay :.:
grupo an\m_, que es un sistema de mutua ayuda. Tal sistema no dependec del nzwv_n-
ma especifico a resolver por el grupo, pero es una condicién necesaria para la solu-
cion del v:\vz.nam. Para decirlo aiin de otra manera, el modelo reciproco no moso
fines terapéuticos, ni programas de cambio politico o social a que dirigirse. Sélo
desde el encuentro de los individuos que componen un sistema grupal _.mn_\v_dno s¢
determina la direccién o el problema. El énfasis sc coloca en n_rnoan_.os.wc en .n_
proceso de relaciones interpersonales. Es desde ese estado de implicacién como los
miembros pucden recurrir los unos a los otros ¢n su propia 0 comin causa.

. El modelo reciproco ve al individuo primariamentc en términos de su motiva-
cién'y m.@ su capacidad para la reciprocidad.... Las consideracioncs diagnosticas o
anm.n:vn_o:nm estructurales del individuo no son miradas como predictores signifi-
cativos del comportamicnto del grupo. Por ello no sirven como base de seleccién
de ::2.:38 para el grupo o de evaluacién por parte del trabajador social.

. La imagen del trabajador social proyectada por este modelo cs la de un nre-
diador 0 capacitador para el sistema de necesidades que convergen en cl grupo
.m_ trabajador social es visto como una partc del sistema trabajador clicntc maccmu
influyendo y siendo influidos por él. En la terminologia del trabajo moam_. no ac-
Mgmm Umwmmw_ clicnte ni por €1, sino con é1” (Papell & Rothman, 1966: .R-.GV. (véasc
igura 3.2).

H

ales

iproco

Figura 3.2. Los modelos tradicionales en el Trabajo Socia! con Grupos.

™
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3.4. Los modelos tradicionales en el Trabajo Social Comunitario

Téngasc presente quce la Organizacion de la Comunidad, incluido el Desarrollo
Comunitario, es uno de los tres métodos bésicos del Trabajo Social (Moix, 2006:
245-252), caracterizado por tcner como cliente una comunidad globalmente consi-

dondec han de producirse los cambios sociales (Moix, 1991; 371-420)

Tres modclos del Trabajo Social Comunitario (Community Work) son destaca-
dos por algunos autores (Cox, Erlich, Rothman & Tropman, 1974: 4-5), con ¢l
nombre de estrategias:

a) Eldesarrollo de una localidad (locality development).
b) La planificacion social (social planning).
¢) Laaccién social (social action).

9 El desarrollo de una localidad (locdlity development)

Este modelo presupone que perseguimos el cambio de la comunidad mis eficaz-
mente, implicando a un amplio espectro de residentes suyos en la determinacién
de las metas y en la consiguiente accién. Como escriben en el mismo lugar los au-
tores citados, “encontramos su prototipo en la literatura de un segmento del cam-
po cominmente denominado

.

desarrollo comunitario™.
Y afiaden que las cuestiones clave en este particular modelo, en las que los
profesionales han de hacer por ello especial hincapié, son:

Los procedimientos democriticos.

- La cooperacién voluntaria,

~ La autoayuda.

El desarrollo del liderazgo “indigena”.
LLa educacion.

3.4.2. La planificacién social (social planning)

i Es un modelo que pone el énfasis en un proceso técnico de solucién de problemas,
|  tales como la delincuencia, la vivienda o Ia salud mental. En ¢] ocupan un lugar
I'cen [ racionai y el cambio controladq.

Los autores mencionados precisan en ¢l lugar citado que “esta aproxima-

:oxmm~mn=mnmm,m=n_:<n:ao_m capacidad de manipular grandes organizaciones
burocraticas™, s

las criticas de que han sido a veees ohjeto. He 1
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3.4.3. La accién social (social action)

Presupone ~Pprosiguen estos autores— yn segmento aoé<c=§.mao de la poblacign

quc necesita ser organizado, tal vez ep alianza con otros, Para hacer, a la comuni.

amm:gw’oﬂ mann_.s.%m demandas de up aumento de 3,0:3,9. 0 de un tratg mds
acorde con la justicia social o con la democracia : ,

Q.:. ¢stc modelo sus profesionalcs apuntan a cambios hésicos en las institucio-
Mom ﬂ::ﬂum_av 0 cn las pricticas de 15 comunidad. Buscan Ja redistribucisn del po-
cr, de los recursos, o de la adopcién de decisiones cn la noB::..%a.oQBEon o:

las to.__\:nmm basicas de las organizaciones formales,

Ejemplos corri 3 : i
entes Upos que emplean estg estrategia de la accign social

son @m minorias Em.mm_o.m..z Etnicas, ciertos sectores del movimienio de iberacién
de Ta mujer Tos partidos politicos radicales los grupos d cinal., I -
2

Jer. 2 dicalcs, | €.a¢Cidn vecinal. Jos sindi-
- 1as Organizacioncs de consumidores, etc. (véase figura 33.

B M. desarrollo de una localidad
M planificacién social

{_B M. accion social
—2a

-

Figura 3.3, fos modelos tradicionales en el Trabajo Social Comunitario,

/_

3.5. Los modelos alternativos

Al margen ¥ con independencia de los modelos tradicionales, hasta aqui csboza-
dos, se han desarrollado otros modclos que tratan de obvi i i .

a) El modelo generalisiq,

b) Elmodel, Jundado en |os pProdiemas v ey Jos KErapos de poblucii

L et g e e
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¢) El modelo besado cn la distincion en're wservicios directos” ¥ “servicios indi-
rectos”.

d) El modelo sisténiico.

e) El modelo ecoldgico.

f) El modelo basado en las redes y los sistemas de apoyo.

g) Elmodelo autobiogrifico: el relato de la vida.

h) El modelo existencial.

i) Otros modelos de menor aplicacién.

3.5.1) El modelo generalista

Este modclo. lamado también aproximacion generalista \«wmzﬁ.w&a:ﬁ ﬁiga% )
aproximacién unitaria (unitary approach), o E:a.::wnﬁe: integrada «::mhw.a:i‘
approach), sc¢ funda cn la conviccion a.n que la mayoria de los problemas sociales
implican una variedad de “sistemas sociales™. o B

A diferencia de la llamada préctica genérica, que engloba los principios gmunom
subvacentes a la prdciica del Trabajo Social con Casos, con m=a.nnn.=.ao=n_\m .an_ drea
funcional implicada, el cnfoque generalista comprende los principios cwm._n.om que
subvacen a toda préctica, independienticmente del tamaiio y de la no.Bn.oMn_g del
sistema-cliente. esto es, con independencia de que el cliente sea un individuo, una
familia, una organizacién, o una comunidad. )

Todas las aproximaciones generalistas se basan en una u otra variante am _.m teo-
ria de los sistemas sociales, segin la cual todas las ::Em%m.mon_m_nm |_.=9<a=8,
grupos, organizaciones, comunidades- se¢ conciben como sistemas sujctos a las
mismas reglas de comportamicnto. o )

Cada uno de ellos. cualquiera que sea su 0Tganizacion interna, se considera
compuesto de subsistemas y conectado con los annumm sistemas de su entorno,
formando con cllos un sistema superior, del que ¢stos son, a su vez, subsis-
temas. . . .

Asi. por cjemplo. un individuo pucde nosnog._.wn.n.oao un m_mpna.m intcgrado
por varios subsistemas fisicos y cmocionalcs. El _=a_.<a=o estd .S_mo_o:ma\o con
otros sistemas individuales, v €s asi, a su vez, un subsistema de m_mpcsmw mas am-
plios, como son la familia, los grupos sociales y los £rupos cn:vmn_osm_o@

Andlogamentc. un grupo social pucdc ser considerado como un sistcma \..o_..
mado por individuos y subgrupos, quc constituyen sus subsistemas, siendo ¢él, a

su vez, un subsistema de un sistcma mayor, COmo €s una organizacién o una co-.

munidad. ) . . _
Innecesario cs decir que la teoria de los sistemas es mucho més amplia de lo

que csta brevisima sintesis pudicra sugerir. Sc trata, en realidad, de una teoria
compleja, desarrollada primero cn las ciencias fisicas v transferida después a las
cicricias sociales (Churchman, 1968; Emery, 1969).
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Su aplicacion a la practica del ‘Trabajo Sociai ha sido profusamentc estudiada y
descrita (Goldstein, 1973; Pincus & Minahan, 1973: Bartlett, 1970).

Sucede con demasiada frecuencia que el sistema-clicnte que presenta los pro-
blemas se convierte en ¢l mayor objetivo de la actuacién del trabajador social, v
que el método cmplcado en ella se limita a lo que resulte mds convenicnte para di-
cho sistema-cliente.

Por ello hay que tratar de:

a) obtener cl debido conocimicnto de los diversos sistemas sociales dentro de
los que se plantcc el problema (cvaluacién de los sistemas sociales):

b) acudir a profcsionales que scan expertos cn cl cmplee dc los distintos mé-
todos apropiados para la actuacion cn csos dilerentes sisicmas. aunque no
scan trabajadorcs socialcs; v

¢) identificar los recursos de que disponga la agencia.

La aplicacion de la teorfa de los sistcmas al Trabajo Social. en que, en defi-
nitiva, consiste el empleo del modelo generalista, ticne, al parccer, la ventaja de
ofrecer al trabajador social una buena perspectiva orientadora. Sin embargo,
una vez adoptada esa perspectiva dindmica. resulta que dicha tcoria no propor-
ciona directrices lo suficicntcmente especificas y dtiles para la practica profe-
sional.

Y es que, si bien con un clevado grado de generalizacién podemos considerar
que todos los organismos (individuos, grupos, organizaciones, ¢tc.) son “sistcmas”,
en la practica ocurre que los individuales son considerablemente diferentes de los
grupales, lo mismo que cada uno de éstos lo es de los sistcmas organizacionales y
politicos. Dc ahi que, para la préctica cotidiana con cada uno de talcs sistemas, scan
necesarias mayores precisiones.

Tampoco proporciona ¢l enfoque generalista suficiente instruccion sobre qué
partes de la persona o del entorno deben ser atendidas en primer lugar por cl tra-
bajador social. Cucstion esta que cs capital para quier dc ordinario trabaja cn
agencias con medios limitados.

Sucede también que la aproximacion generalista, en su intento de scleccionar
elementos comuncs a toda préctica, adolcce de abstracciones que oscurecen las di-
ferencias verdaderas e importantes. Asi, por cjemplo, hablando en términos genc-
rales, pucdc ser correcto afirmar que todos los trabajadores sociales necesitan sa-
beres y destrezas para la recogida de datos y para su evaluacién. Ahora bicn, en
materia de recoleccion de datos, las destrezas o la especializacién del trabajador
social que dirige un estudio sobre las necesidades de una comunidad se parecen
muy poco a las del trabajador social con casos que intenta precisar y valorar las di-
ficultades pcrsonales de los clientes individuales.

De ahi que cn la préctica sea frecuente ¢l hecho de que, cuando se adepta el
modclo generalista. 1a ayuda cfcctiva proceda, sin embargo, en definitiva, de los

—
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especialistas, ya scan trabajadores sociales con casos, va trabajadores sociales con

m_.mmu&o.o_ reproche mas grave que se Ic hace es que obliga m,_ trabajador social a a_..um.
minar igualmente bien los conocimicntos y las a.n,,:.nxmm que se MEEQQM q““ i
ejercer tanto en los servicios directos noB.o en los :i.wans.a _.o m:m vmnn\n,_w .n‘ %n
siado pedir al profesional, a quien, maoimm. la teoria n._n los m_m:\B_m..m omaa&ovm ‘
poder proporcionarle los saberes especificos, necesarios para realizar todas esa

tareas.

e

352! El modelo fundado en los problemas y en los grupos de poblacion

Sc trata de un modelo un tanto parecido al anterior. En ¢l Ia atencioén se no:ng:.m
€n un problema especifico (como, por ejemplo, el de 1a mm_:a. mental en la comuni-
dad) o en un Erupo especial de poblacién (v.gr., el de _.om Aancianos).

La idea que late en este enfoque es que, m4ds que limitarse a los concretos pro-

siderar toda la cxpertencia en su integridad, asi como el entero entorno social en
i de poblacién.
el que existen csos problemas y grupos ; : ) )
Asi, por cjemplo, en el Trabajo Social con ancianos el profesional tiene que
B , ¢
ser capaz de afrontar los problemas de desarrollo de las personas de edad, ser ex

.

En opinién de algunos, la especializacién con base ¢n los &m::pmm.mnﬁoaw del

drea funcional tiene mas sentido que las especializaciones metodoldgicas, por ra-

de los grupos de oblaci6n. )
mem.wwma. wmnm.u este :woao_o. en el caso de que se tratara de un ?.oc_nmsm de vi-
nda, el trabajador social ideal seria el que Eo_..m un experto en csa Bamnw_m.a es
decir, ¢l que dominara Cuestiones como las agencias que se dedican a _.m vivienda,
la economia de 15 vivienda, los diversos &rupos que afrontan preblemas de vivien

Caprtulo 3: Los modelos de actuacion | 89

da, los aspectos moaovmmno_mfmmnom de la relocacion, o redesarrollg viaren
urbana, etc.

No parcce que este tipo dc especializacidn susciye grandcs objecion
tampoco da I3 impresién de convencer demasiado sobre su especial utilidad como
gran principio organizador de la formacién de los futuros trabajadores sociales,
Una de las varias razones es que la mayoria de las Cucstiones que ocupan y

ovacion

¢s, pero

&rupos de poblacién o de los problemas.
Los ancianos, los &rupos de menores v los nifios tienen todo tipo de problemas
semejantes (respecto del mantenimicnto de Jos ingresos, de Ja vivienda, del em-

pleo, etc) Y €s0s problemas no son todos tan diferentes para cada grupo. Es mas,

un sinniimero de otros problemas,
Hay todavia 0tro motivo por el que este modelo no inspira grandes entusias-

Cabe pensar ademds que constituve una aproximacicn al desarrollo de I3 ca-
ITera realmente discutible, incluso vista la cuestién a largo plazo, porque los pro-
blemas sociales ¥ los grupos de poblacidn no son algo estdtico, sing dindmico. No
hay mis que ver lo que han variado en ¢l tltimo medio siglo Ias respuestas dadas
por el Trabajo Sociaj ¥ ¢l Bienestar Social a los tremendos cambios producidos cn
la sociedad.

Se le Teprocha, asimismo, a estc modelo que exija de los trabajadores socialeg
¢l dominio, por igual, de los saberes y destrezag requeridos tanto para los servicips
directos, como para los indirectos, 1o cual resulta, sin duda, excesivo.

3.5.3. El modelo basado en Ia distincion entre “servicios directos”
Y “servicios indirectos"”

Zo mmm:ﬁqnnmnnm a_.ngo::.m% “servicios &828:-:%2_.&8 indircctos” «S.-*..
rect and indirect Services) la que se toma como basc para establecer una bifurca- !}
Cion en la prdctica del Trabajo Social, que divida a esta dltima en dog grandes ;
campos.

A veces se utilizan, a idénticos efectds, la de modalidad clinicq -modalidad de
cambio social (clinical and socig) change fracks), 1a de servicios parag individuos, Ja-
milias y 8rupos-servicios pgra ¢f cambio social (services 10 individuals, Jamilies and

8roups and socigl change Services), o la de trabajo sociai-bienestar social (socigl
work and social welfare).

TS
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La expresion servicios directos s¢ emplea aqui para designar las cspecilicas v

concretas actividades que los rolcsionales realizan, con ¢l fin de ayudar a cuantos
cmas soclales.

Esas actividades se caracterizan por poncr al trabajador social cn contacto di-

recto con el clicnte. contdndose cntre cllas la terapia, el ascsoramiento, la educa-

cion, la “abogacia”, la rccogida de informacién v la remision del cliente a otra

agencia o colega. v aquellos aspectos de la Organizacién Contunitaria quc propor-

cionan a grupos y organizacioncs las actividades del trabajador social.

Por servicios indirectos se entienden, en cambio, aquellas actividades que los
trabajadores sociales concentran en Tas instituciones dcl bienestar social, y que.
por ello, no los ponen en contacto directo con los clicntes, va que sc rcalizan a sus
espaldas, en lo que metaforicamente podria llamarse la trastienda del sistema. En-
re ellas merece déstacarse 1a planilicacid alisis de la politi 1 bi tar,
<l desarrollo de los programas, su evaluacion, su administracion, etc.

Este modclo no sélo no se hace innccesario, sino que. en opinién dc algunos
de sus preconizadores, requiere incluso una subespecializacién, dentro de estos
dos grandes sectores, en materia de métodos, problemas, grupos de poblacidn, etc.
Segtin esto, todos los trabajadorcs sociales, ya presten servicios directos, ya indi-
rectos. deberian. fucra de su jornada. profundizar en los conocimicntos y en las
destrezas requeridos por las particulares f unciones de su trabajo. como, por cjem-
plo, el asesoramicnto clinico. 1a salud mental en la comunidad, los servicios para la
tercera cdad, etc.

La razén que avala la preferencia dc algunos por este modclo radica en su
conviccion de que los trabajadores sociales necesitan emplear distintos tipos de
conocimientos y de destreza, segin que su préctica profesional sc realicc en los
servicios directos o en los indirectos.

En los primeros, los profcsionales tiencn que dominar los saberes y las destre-
zas referentes a la dindmica de la relacién interpersonal. Evidentemente, quien
quicra ayudar a individuos, familias y grupos ha de saber mucho accrea de cémo la
gente se comporta y sc relaciona con ¢l Trabajo Social, ya que esas interacciones v
rclaciones constituyen la parte més importantce del proceso de ayuda en los servi-
cios direclos.

Ticne que tener también un profundo conocimicnto de cémo ayudar a la
gente a desarrollar sus capacidadces y a habérselas con su entorno, cs decir, ha dc¢
dominar una amplia gama de saberes socio-psico-bioldgicos. Una vez que el
alumno de Trabajo Social haya adquirido estc dominio, habra quc alentarlc para
que se especialice dentro de los servicios directos, dc modo que como profesio-
nal tenga muy afinada su capacidad para tratar con particulares tipos de perso-
nas y de problemas.

De un modo analogo, para trabajar en los servicios indirectos los profesionalcs
tiencn que dominar los saberes y las destrezas relativos a los sistemas organizacio-
nales y politicos. asi como las habilidades técnicas nccesarias para dirigir, manejar
v analizar grandes cantidades dc mformacion.
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m: cuanto a las destrezas en la interaccién, no ¢s que no se requicran en los
PV o . A MN 4
sery m:: indirectos, sino que las utilizadas cn éstes dificren. en importantes aspec
> s fae o » e a0 - 177, N 4 § T i
8, le las cmpleadas en los servicios directos. Y asi, en los primeros, dichas destre-
\.x..w ticnden a concentrarse cn las variables sociopoliticas de 1a relacidn, en vez de
c¢n sus aspectos sociopsicologicos. . .
. _> _ ﬂ_za:mg_mao.q.mcn_m_ dcedicado a la planificacion de un mcjor programa pa-
_unmr cuidado dc los nifios dependientes, por cjemplo, es probable que nunca sc re-
:no_nnmsmazmnscio con nifios o padres individuales, como lo hace ¢l profesional
mo A ra m_E en los servicios directos, va que lo suyo son los nimeros, las cifras, los
chos v la prcocupacion por la organizacié n ly ¢ ) con
108 ) racion. v no cl trato 3 irc
aaucilon 3 to personal v directo con
o fﬁ.o: _mv,. que si entrard en interaccién serd con otras muchas personas que tam-
nm._.. _En__.sw:n: en ese :»:EF esto s, con otros profesionales, administrativos
¢ £os ¢ cctivos, ete. Pero csa interaccidn es muy probable que sea leve. v, lo que
s mds importante, serd hdsicamente i 5 i 72
" 8 s ¢ instrumental, para conseguir la realizacion de
la tarea planificadora. } realizacion de
i __owo”ﬁ E:am_.._% de cste modelo senalan, por tltimo, que no sélo evita algunos
Zinconvenicntes de que adolecen los otros, sino que, ademds, naono_,nmm.:m al
conocimiento de la prdctica del Trabajo Social una organizacién 16gica

3.5.4. El modelo sistémico

U%m.ac los afios scienta tuvo gran predicamento en ¢l Trabajo Social v fue también
m jeto de no pocas controversias la llamada “teorfa de los sistemas™ que, proce-

cnte, en ¢l ..‘on%.u. a.c_ darwinismo social de Herbert Spencer (Moix, Ncoon,i-?c
pronto quedo escindida cn tres subtcorias: .

- Lade los “sistcmas generales™.
— La dc los “sistemas ecoldgicos™.
- La de los “sistemas sociales™.

En el q..qmc.m_.o Social se parti6 de la teoria de los sistemas gencrales de Vi
mn_.E_m::w..nEc:. particndo dc una concepcidn bioldgica. aplicada m:m_a. ic o
tc a las nnu_auﬁ._cw socialcs. vio todos los organismos como sistcmas, com m:%ﬂvoj.
su vez de subsistemas, los cuales se descomponen sucesivamente r..: mcmﬁﬁ,nh .
menores o, por cl contrario, se integran cn sistemas mavores 0 an_.cmmﬂo.a.mm Umﬁ
ahi que, si ¢l hombre s¢ considera como un sistema. esté por un lado, com . _c
por .m_.im_masmm (respiratorio, circulatorio, ctc.) y, por c:m integrado n.: un 3”,_Mm ¥
familia, etc., quc son respecto de ¢l macrosistemas, los n:m,_nm a su vez, son M_vw_m
temas de un macrosistcma superior que cs la socicdad, como ya :oa,c.ﬁ nx. u ; — ¢
ampliamente en otro lugar (véase apartade 3.5.1). ) e

£ g Y
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En su aplicacién del modelo sistémico al Trabajo Sociai. Allen Pincus v Annc
Minahan (1973) considcran quc, para llevar una vida satisfacioria, las personas ne-
cesitan de los sistemas de su entorno social inmediato, que sc clasifican en:

a) Sistemas informales o naturales: la familia, los amigos, los compaiieros, etc.
b) Sistemas formales: 1as corporaciones sociales, sindicatos, etc.
‘_ \ ¢) Sistemas socializados: los hospitales o las escuclas. ctc.

Cuando no pueden utilizar estos sistemas, bien porque no existan, no sepan
aprovecharlos correctamente o no los conozcan, o bien porque los sistemas o sus
normas les creen problemas o entren en conflicto cntre si, las personas solicitan
ayuda. Y de lo que se trata es entonces de prestérsela, para que puedan movili-
zarlos y beneficiarse de ellos, ¥, resolviendo asi sus problemas, puedan lograr su
plena realizacién, el mejoramiento de su funcionamiento social y su mayor bic-
nestar.

El modeclo sistémico utiliza un tipo especifico de entrevista, que consta dc cua-
tro fascs, que tienden a conscguir no sélo la participacién e implicacién de los
miembros de la familia, sino también, y principalmente, la cfectividad de una tera-
pia que los “enganche”. para que la contintien en las siguientes entrevistas, ncce-
sarias para obtener el suficiente conocimicnto de los problemas, ¥y 'sca posible cm-
pezar el cambio.

3.5.5. El modelo ecolégico

Se debe a Carel Germain & Alex Gitterman (1980). quiencs con este modeclo ha-
cen la mds importante formulacién de la teoria de los sistemas ecolégicos. mgmaoh
ran que Ia persona estd en una consiante situacién de intercambio adaptador con
muchos y diferentes elementos de su cntorno, y en tal situacidénpersona y entorno
cambian y se influyen reciprocamente, dando ‘ugar a un proceso incesania de adap-
lacion mutua.

Por una parte, los problemas sociales (pobreza, discriminacion, degradacion,
etc.) contaminan el entorno social, reducicndo las posibilidades de dicha adapta-
cion. Por otra, los sisicmas vitales (individuos y grupos) deben-tratar de mantener
umrbueh acoplamicnto con su medio ambiente, pues todos necesitan los adccuados
recursos, alimentos, informacién, etc. para subsistir y desarrollarse.

El problema aparece, en forma de estrés, al quebrarse el equilibrio adaptati-
VO entre nuestras necesidades y las posibilidades del entorno, a causa de ciertas
transiciones vitales (cambios evolutivos, de estatus y rol, reestructuracion del es-
pacio vital, etc.), presiones del entorno (desigualdad de oportunidadcs, organi-
zaciones insensibles e inhumanas, clc.), y sucesos interpersonales (explotacidn,
racismo...), etc.
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En su préctica se distinguen tres fases: inicial, intermedia y final.

a) En la fase inicial, ¢l trabajador social comicnza sy Preparacion. pensando ¢
Investigando sobre 1a naturaleza teérica del problema, y adquiriendo con-

lacto emocional con los senumientos y reacciones del cliente Entre éste v

compromisos, ctc.

b) rg S€ concentra en los clientes ¥ las organizaciones o en és-

los y las redes sociales, asi como en aquellos aspectos del cntorno fisico que
Son causa del estrés. El profesional debe ayudar al cliente utilizando tres
Toles: docente, motivador ¥ facilitador de medios para definir tareas, movj-
lizar soportes ambientales, ec.

c) Debe concluir con la evaluacién del proceso, como elemento imprescindible.

3.5.6. El modelo basado en las redes y en los sistemas de apoyo

Este modelo, debido 3 James Garbarino (1983) y Ronald G. Walton (1986), entre
otros, constituye uno de los desplicgues mas conocidos de la teorias de los sistemas.
Se centra en la capacitacién de “cuidadores informales” o “naturales™, para
que ayuden a amigos, vecinos y familiares que lo necesiten, Estos “cuidadores™
han sido antes clicntes ¥, previa su capacitacién y formacién, se integran en una
red, para ofrecer recursos a otros, ademds de una ayuda mutua,.
A diferencia del Trabajo Social tradicional, cn ¢l que el cliente, una vez resuel-

to su problema, sale del sistema asistencial, en este enfoque permanece en ¢l, para
ayudar a los demis. -
" El papel del trabajador social cs aqui el de actuar como intermediario entre Ia
gente, y no limitarse a una relacign con cl cliente. El objetivo es conseguir la inter-

dependencia del clicnte con su red, no su propia independencia.

3.5.7. El modelo autobiogrifico: el relato de Iz vida

El relato de Ia vida (life story, récit de vie, etc.) es un modelo procedente de fa So-
ciologia y de 1a Antropologia, vy sc basa en la idea de la “recuperacion del ser hy-
mano™ como algo objetivo u objeto de estudio, en o] que cl sujeto individual cs el
protagonista, y sus vivencias son €omo trozos de su vida.

Su incorporacién al Trabajo Social se debe a [a proximidad que existe entre Ia
historia o reluto de Ia vida, que es Iz técnica especifica de este modelo autobiogra-
fico, y la historia social (de la que nos ocuparemos m4s adelante), que es una téc-
nica propia del Trabajo Social (Santos y Pérez, 1998).

Ese relato de la vida no €s mds, comio su nombre indica, que la narracion de

una deierminada existencia humana, tal como ia persona que la ha vivido la cyen-




_.
0\

\

|
94 | ta practca del Trabajo Social

ta. para deducir du su pormenorizado andlisis ¢l tratamicnto poslerior que tenga
quc darlc el Trabaio Social.

Las cntrevistas para la realizacion de relates de la vida ofrecen dimensiones so-
cioldgicas, cuiturales € histéricas, y rcquicren una eleccion precisa de los sujetos
que sc han de entrevistar v de las preguntas a formular, asi como la interpretacion
de lo que se cuenta, todo lo cual exige una preparacion previa, dotes de cmpatfa y
habilidad para relacionar todos los aspectos.

En tales entrevistas, Juan José Pujadas (1992) distingue cinco etapas:

_ TInicial. De caricter general y simplc contacto.

_ De encuesta. Esta ctapa, junto con la anterior, permite delimitar cl nidcleo
del analisis y establecer los criterios de seleccion de los informantes. Laen-
{revista en estc momento debe tener un caricter abierto y dialogante, que

. estimule en todo momento al cliente. No obstante, debe ser preparada pre-

y
\ 7 . ..
W viamente con —.v—‘ﬂm._.:.:.mm semiabiertas.

- De grabacién, transcripcién y claboracion de los relatos.

' _ De anilisis ¢ interpretacién. En estas dos tltimas fases hay que contar con
un soporte informdtico y con un registro tcmdtico que agrupe la informa-
cién por grandes capitulos: socializacién, trabajo, sociabilidad, experiencias
migratorias, movilidad socioprofesional, creencias y practicas religiosas. va-
lores, ideologia politica, procesos de desviacién y/o marginacion, etc.

_ De conclusiones. Es de advertir que, por regla general, sucle realizarsc un
ndmero determinado de relatos de la vida, para cstudiar una concreta pro-
blematica, cn cuyo €aso, una vez scguidos los pasos descritos, ha dc hacersc
un anélisis global, exponiendo las conclusiones finalcs. Puede servir de
ejemplo Andares y caminos. Historias de seis familias espaiiolas de Lopez
Aller y Lopez-Accotto (1993). Mayor informacién pucde encontrarse cn.
Szczepanski, J. (1979), Sarabia, B. (1992) y cl monogréfico El libro de la me-
moria (Historiu de la vida) (Fundacion la Caixa, 1979).

3.5.8. El modelo existencial

Se trata de un modelo expucsto por su autor, Donald F. Krill (1978), cn su obra
més conocida. quien, tomando ideas de Carl R. Rogers. dc la psicologia ucstalti-
ca. del zen y de filosofias similares, mmnc.mgmn\.mawlmﬂa as de la filosofia
existenaialista de la posguerra, Tundada. como es sabido, en el pensamiento con-
densado en la célebre frase de Martin Heidegger: “Die Exislenz geht der Essenz
voran” (“La Existencia preccde a la Esencia™) (Moix, 1982: 304-353), bien que cl
gran filgsofo sc mantuvicra finalmente a margen del existencialismo, dejando su
liderazgo a Jean-Paul Sartre (19406; 1953).

Este modclo existencialista pretende ayudar a las personas aquejadas de an-
gustia vital, de existencial zozobra, de radical inscguridad, etc., a superarlas, csta-
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_J._nn_n.:.._.c «.n_m.n_.cnr.m iitiles con otras personas diferentes, que, “significando otro
sistema™ (significant other svstent) aciGien como un SOS, que ¢s el anagrama de cs-
ta frasc. )

.m: este anm_c. para resolver los problemas de angustia, depresion, micdo
m:m._nama. ..:%m::._sa. cte.. hay que empezar por la aceptacién del cliente, de su
estilo de vida v de su filosofia, evitando toda opresion y paternalismo.

m_. tratamicnto se basa en tres clementos fundamentales: énfasis en el cambio
mxmo:n:n_mm. nnES:smnE: en ¢l cliente y compromiso personal por parte del tra-

ajador social, para influir en la solucién de los problemas del cliente apoydndose
en sus valores, sentimientos y actitudes. ’ .

En el curso de ese proceso se suclen distinguir tres fases, en las cuales:

- m_ profesional hace ver al clicnte su disposicion favorable a intercsarse por

¢l, a comprender sus problemas y a participar activamente ¢n cllos;

- ans.cnm:m receptividad. reconocicndo los logros v progresos que se estdn

realizando; v )

- hace ver al n__nm:o que disfrutar de scguridad no sicmpre ¢s lo mds impor-

tante para la cxistencia.

0.030 cl :.mg_.»am: social no dispone de un modclo ideal de cémo deben ser

“Mw n_z_uinw y la propia socicdad, no cabe ni diagndstico ni prondstico sino mas
ien ¢l objetivo de estimular al clicnie para que inda isti

. : gue v opte por di -

cioncs de vida. ¥ opte por disdntes op

3.5.9. Otros modelos de menor aplicacién

Por su escasa vigencia y sélo a efectos de curiosidad cicntifica, nos limitaremos a
destacar, entie otros:

— El modelo cognitivo de Goldstein, que sigue el enfoque humanista y preten-
de basarsc en la tcoria del aprendizaje social y, concretamente. cn su feoria
del modelado. T

— El modelo de Corrigan y Leonard, que, dentro dc las aproximaciones radi-
cales y marxistas, se (unda en el materialismo histérico. o

— El modelo feminista y no sexista, que ha suscitado interés desde principios
a.n la década de los ochenta v cuyas raices cstan en el movimicnto de libera-
cién de la mujer de los afios sesenta y sctenta.

- _.bm modelos socio-psicoldgicos y de comunicacion, fundamentados cn una
seric de idcas y conceptos procedentes de las tcorias wo&o_m.mmnua.,no:_o la

ﬁw«ﬁxﬂw los roles o ¢l etiquetado ¢ interaccionisma simbélico (Payne, 1975

N,
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A.- M. generalista
[ B.- M. fundado en los problemas y en los grupos de poblacién
[ C.- M. basado en la distincién “servicios directos” y “servicios indirectos”
| D.- M. ecolégico
E.- M. sistémico
F.- M. autobiografico
G.- M. basado en las redes y los sistemas de apoyo
| H.- M. existencial
L.- Otros modelos

Figura 3.4. Los modelos alternativos.

Las técnicas de actuacion

4.1. Las técnicas directas

Es sabido que las técnicas son los instrumentos o herrami ili
pleo del méiodo. Para Madelaine Grawitz (1981:349) son «

Vo en las mismas condiciones, adaptados a la clase de problema y de
que se trate” (“procédes opératoires rigoureux, bien définis,
bles d’étre appliqués ¢ nouy

probléme et de Phénoméne en cause ”).
Puesto que el Trabajo S
bumanas, e} trabajador social debe saber adaptar cada una dee
gido y al objetivo propucsto.
En nuestra disciplina se sucle distinguir entre técnicas directas

ean dans les mémes conditions, adaptés au genre de

ocial comparte técnicas con otras disciplinas sociales y

s S y técnicas indi-

rectas. Las primeras son aquellas que ponen aj trabajador socia] cp col
{0 con su cliente. Las scgundas son las que se emplean a
con su desconocimicnto,
Las técnicas directas pueden ser individuales y grupales.
Por su parte, son las flamadas técnicas documentales,
Analicemos separadamentc unag Y otras,

ntacto direc-

Sus espaldas e, incluso,

Las técnicas indirectas,

Sov

X OOGA, :

4.1.1. Las técnicas individuales

Pucden ser verbales {vgrla enlrevista) y no verbaies (v. gr. 1a observac

bl = o o

ion).
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{ A) LA ENTREVISTA

Es el medio usual, en la préctica, de entrar en contacto con cl cliente y de csta-
blecer una relacién con él. Las técnicas de una bucna comunicacin, sobre todo las
habilidades para cscuchar al cliente y mantencr con ¢l una cntrevista, son esencia-
les en el Trabajo Social, porquc permiten una fructifera relacién personal con
¢l. Entre nosotros la entrevista ha sido estudiada monogrédficamente por Teresa
Rossell (1989).

Observa Kadushin (1990) que, “si bien el trabajo social lleva consigo muchas
(areas ademds de la simple enirevisia, el trabajador social invierte mads tiempo en és-
ta que en cualquier otra actividad. Es la técnica mds importante y que con mayor
frecuencia emplea el trabajador social”.

6o €5 Sabids, laentrevisia se caracteriza por:

a) Realizarse verbalmente.
b) Ser asimétrica (€l entrevistador ocupa en ella una situacién de cierto predo-

minio sobre el entrevistado).
c) Basarse en un clima de comprensién mulua.

_ 0

Se ha sefialado que los distintos objetivos que puede proponersc una entrevis-
ta se reducen a tres:

a) Obtener datos acerca del entrevistado.
b) Proporcionarle informacion. ¢
¢) Facilitar su evaluacion. - .

Se distinguen también tres tipos de entrevista, por razén del métedo empleado
en ella:

a) La entrevista dirigida (método directivo).

b) La entrevista guiada (método semidirectivo).

¢) Laentrevista no dirigida (método no directivo).
®

Las caracteristicas diferenciales de cada una de ellas se reflejan en el cuadro 4.1
\y\OSmSRQ de la entrevista

En toda entrevista se dan distintos momentos que hay que tener en cuenta:

— Antes de la entrevista.
_ El dia dc la entrevista.
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Cuadro 4.!. Tipos de entrevista

Tipos de entrevi
Caracteristicas po evista

Dirigida Guiada i
) ida No dirigida
(método directivo)  {método semidirectivo) (método :ozmm_.oﬂe(&
Drdlogo
Deja hablar al entrevistado No Si N
Adopcion de actitudes No w
apropiadas (psicoldgicas ”
y pedagdgicas)
Expresion
El pensamiento del cliente No Bastante Muct
o ucho
mS intereses . No Bastante Mucho
N d
vao.ncvwco:? No Bastante Mucho
Su capacidad de adpataciGn No Bastante Mucho
Actitud
Tendencia del cliente a Alt
calcular sus respuestas ’ fe e
Tono de la entrevista Terso Relajado Relajado
‘. N
Cooperacion Nua Buena Buena
Eficada Aha Media Media

— Durante la entrevista.
— Despucés de la entrevista.

ead >=m__Mn=_0m_om mn_um\samso:ﬁ. indicando la actuacién del trabajador social en
a uno de ellos. ;Qué debe hacer concretamente el entrevistador? )
N

1.' Antes de la entrevista:

a) Acordar la citacién.
b) Reservar el lugar de su celebracién.
¢) Comunicar al cliente una o dos secmanas antes de la cita:

- _mm m.@nsm.. \_m E.US y el _.._m.m_. (facilitando, en caso nccesario, un plano
¢ situacion e informacidn de los medios de transporte)
- El'motivo. .
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- La informacién o prospectos iitiles. .
- Los documentos que debe aportar el cliente.

d) Consultar la historia social del cliente, ¥, €n su caso, solicitar informa-

cién a otro prolesional o entidad.

2. El dia de la entrevista:

a) Informar al recepcionista, conserje, etc., de la hora de su celebracién.
b) Preparar el lugar de reunién, teniendo en cuenta:

La comodidad del cliente, procurando un ambiente de orden y con-
s acogedor posible.

W%M@HMM%: wo los mem:_om convenientes (véanse figuras 4.1 v42).

~ La temperatura y la iluminacién. )

Las medidas de proteccién, en caso necesario.

La accesibilidad a un teléfono.

Lo conveniente si hubiera nifos, minusvilidos, etc.

El material preciso (boligrafos, papel, ordenador, etc.).

¢) Cuando llcga el cliente, valorar:
- Su puntualidad.
~ Su presentacién y saludo.
- Su actitud ante las preguntas que se le formulen, etc.

. Trabajador sacial

of

[ ] Cliente
o

Figura 4.1. Disposicion habitual en la entrevista personal.
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. Trabajador social

of o

o
Midre el Nam e

Padre

LN

ijo

of \a H
Figura 4.2. Entrevista familiar o pluripersonal,

/w Durante la entrevista:

a) Observar la actitud inicial del cliente.
b) Atenderlo.

¢)_Fijarse en lo que rcalmente quiere decir el clicnte, independientemente
de lo que diga.

d) Cuidar el propio lenguaje, pues cl cliente conoce ¥ juzga al trabajador
social por sus palabras.

¢) Emplear preferentemente los articulos indeterm
problemas para aumentar la confianza de] cliente.

) Iniciar las preguntas por las mis relevantes o de mayor importancia o
Ppor las mis convenicentes en cada caso.

&) Enfocar l1a entrevista hacia temas de interés mediante la utilizacién de
transiciones, las cuales pueden revestir diversa intensidad:

inados y objetivar los

..hzaemo:m:aon_ cambio de tema se produce sin que el cliente “se de
et

cucnta” de que es “dirigido™. Es efica para encauzar la entrevista,
sin demasiadas pérdidas dc ticmpo.

- Acentuada: cuando se desca que lo quc ha estado exponicndo ei
?:5& sobre el nuevo tema quc sc va a traiar. Ahorra tiempo
¥ aclara la situacién;

= Brusca: cuando se introduce un nuevo tema en la entrevista de modo
incsperado. Permite despertar interés en of cliente y conducirle mejor
al objetivo propuesto. f- -
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J1) Programar las sucesivas iareas 0 gestiones que se deben realizar en su €aso.
i) Terminar con un resumen de lo tratado.
j) Despedirse y acompanar al entrevistado a la pucrta.

__\./
[ “&v&.ﬁ:@ de la entrevista:

a) Registrar inmediatamente los aspectos relevantes.
b) Comenzar el trabajo de seguimiento que haya de hacerse, en su caso, ¥
comunicarse y actuar de enlace con otras personas y organismos relacio-
». nados con el entrevistado, si fuerc necesario.
* ¢) Recordar por cualquicr medio al cliente gestiones, tareas, proximas ci-
y .o tas,etc.cuando fuere ttil.
d) Si el caso lo requiere, hacer las oportunas derivaciones a otros departa-
mentos ¢ instituciones.
¢) Realizar gestiones para dichas derivaciones. hacer el informe social etc.

b) El lugar de la entrevista

En muchas ocasiones, y por cxigencias profesionales, los trabajadores sociales
sc ven obligados a realizar cntrevistas fucra de su despacho habitual, aprovechan-
do otros ambientcs. denominados por Lishman (1994) “secundarios™, que pueden
ser muy diversos:

Otro despacho de la agencia.

— Una residencia o centro asistencial.

_ Una circel u otro centro penitenciario.

Una escucla o centro educativo.

Un hospital (va sea psiquidtrico o general).

- Un centro de dia.

— Un ccatro comunitario.

Cualquicr ambiente informal (calcteria, biblioteca, etc.).

Dec todas formas, lo mds comtin cs la visita domiciliaria, que, por su cspecifici-
dad. se trataré aparte (véase punto C del apartado 4.1.1).

7

¢} las preguntas

Es evidente que la preparacion y formulacion de las diferentes preguntas que
hayan de hacerse tiene una gran importancia para ¢l éxito de una buena cntrevis-
ta. No olvidemos que la mayoria dc los autores coincide en destacar quce, antes de
hacer una pregunta, nos ticne que intcresdr su respucsta.

_
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Como es sabido, Kadushin (1990) considera iniitiles cinco tipos de preguntas:

- Las directivas o sugerentes.

Las de respuesta si/no.

Las embrolladas o poco claras.

Las de doble o miiltiple respucsta.

Las que consisten en reiterar ¢l jpor qué?

Mis interesante consideramos la distincion que hace Pamela Trevithick (2002:
133-143) entre las preguntas abiertas, las cerradas, las preguntas ;qué? v las pre-
guntas circulares. . ’

.as preguntas abiertas

Son las dirigidas a fomentar en los clientes la libertad de expresion v la

exteriorizacién dc sus pensamientos v sentimicntos con sus propias pala-

bras y cuando lo juzguen convenicnte. Una seric de preguntas de este tipo
es, con frecuencia, muy convenicnte al cmpezar la entrevista, para obtencr
las informaciones de caricter general que cl trabajador social necesita.
Pucsto que la entrevista inicial sirve fundamentalmente para recunir los cle-
mentos que permiten emprender el estudio del caso, la téenica consiste en
hacer preguntas que provoquen respucstas dc carga positiva, cvitando las
que pucdan contestarse con un “si” o un “no”.

Ejemplos de preguntas abiertas

Para realizar una primera entrevista

fjemplo 1. \
« El trabajador social: “;,cdmo puedo ayudarle?”

) _ al .
« [l trabajador social: “conozco todo lo ocumdo, pero me gustaria ot su propia version de
los | " I 8 SU Propia version e

~ Ejemplo 2.

. _m" “BWM“NMQ mon_.m__ n:m_ puede decinne sobre lo que mds le preocupal”.
« [l trabajador social: “me han informacio de la expulsion del centra if
i€ i d ol centro de su hijo, ; d
tarme algo sobre esto?”. ! 10 ¢ puccle: con

Para elaborar la historia socul

— .
- El trabaj ial " 2
‘_m&oﬂ mOr_m_. 'una manera de empezar a conocerle seria -jue me contara algo de su vi-
da, jqué le parecel”.
- "iQuiere usted que empecemos por sti infancia?, ,dénde nacié?”, etc
v . . .
Qué es lo aue mas recuerdal, jpor dénde quiere emperar? ., elc

l‘l'llL\in «:

TN

.
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-

2. Lar preguntas cerradas

Son aquelias que exigen la contestacién con un “si” o un “no” o con
unas palabras csperadas, por ejemplo, las que indagan el nombre de una
persona, su domicilio, edad. etc. Sc trata de preguntas utiles para cohtcner
informacién objctiva o detallada, sobre todo si hay un limite de tiempo.
Pueden emplearse también para centrar la entrevista, abrir dreas nuevas,
cambiar su rumbo, apartarse de temas delicados o emotivos. o, por el con-
trario, aproximarse a ellos. Presuponen mayor preparacién y responsabili-
dad en el entrevistador. Son valiosas cuando se trabaja con personas que no
tienen mucha confianza en si mismas, o que desconocen cl idioma, o que
han sufrido un accidente o sc encuentran en estado de shock.

Ejemplos de preguntas cerradas

Para recogida de nformacion basica, apertura def expediente,
o para la historia o informe social

- Eemplo 1.
¢ Trabajador socal: “bien, ;me dice su nombre y apellidos?”.
* Cliente: responde
* Trabajador social. “gracias, jsu fecha y lugar de nacimiento?”

* Cliente: responde.

— Ejemplo 2
+ Trabajador social: “es decir, tiene usted ahora  afios™
 Cliente: responde.
« Trabajador social: “;su profesion y estudios realizados?”.

« Cliente: responde
Para retomar la enurevista y aludir a gestiones ontenores:

— Trabajador social: “buenos dias, recuerde que quedamos en que me traeria los certificados de

empadronamiento y los documentos sanitarios, Y €n que, por mi parte, investigaria las posibili

dades de escolarizacion de sus hijos en los dos centros mds proximos a su domicilio”.

Cliente: i, témelos™.

— Trabajador social: “Gracias. Sobre los colegios puede elegir entre el A y el B, La diferencia estd
en que el horario del primero empieza a las 9.00 y el del segundo. a las 9:30™.

Cliente. "prefiero el segundo™.

™
3\

Las preguntas “;qué?”
: 3 9

Se sueien utilizar en la terapia familiar y en otros tipos de terapia bre-

ve. Su principal ventaja es su totai imprecision, pucs ¢l ;qué? cxplicito en la
L oque
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Dregunta deja al emrevistado Ia lib
ciongs en los

&untas relacionadas con éste ultim

» sobre todo cuando se intenta ex
C todc plorar
mas amplios y el papel que otros individuos o factores puedan de

Ejemplos de breguntas ;qué?

Para una pamerq entrevisig

- ﬂmv&.waoﬁ mo,m.m_.. "iqué puedo hacer para ayudarie?.
- Hagw&oﬁ sozal: “jqué puedo Ppreguntarie sobre sy trabajo?”,
— Trabajador sociai: qué puede decimme sobre sy infancia?”.

Para una entrevista de seguimiento

- ._.ﬂgmao.. social: “iqué es de su vida?"
~ Trabajador social: "iqué desea contarme?”

4. Las preguntas circulares

) Se emplean sobre todo en la terapia familiar.
Imporiantes, que, pese a sy complejidad, rara ve

sobre el comportamiento, actitud y opinién de los
de poner de relieve Ia “causalidad circular”, cs decj
Que ciertas conductas ejercen en cada uno d
variedad de temas y el més diverso conteni

miento de alguno de log miembros, su cambio de trabajo o actividad, e(c

Ejemplo de preguntas ciraslares

: . .
Parg una entrevistg ‘Q\qiﬁ\ a propésito de una diente tox omana ll
[ G =

- ,_.avm_ummo.. social: “jqué sienten cudndo su hija no llega por a noche?”
- ﬁ_w&ao... Y0 No puedo estar acostada un solo minuto”,
- IM‘”“_ .Ucm:o. ¥0 me duermo, porque siempre aparece al dia siguiente”,
- na; i i
es que se queda despierto, sten:pre ha sido (U prefenda”
0 vuelve? jcomo se comportan?”

ertad de definir Jog temas o preocupa
ue desce cxplayarse. Otra ventaja es que pone cl énfasis

el presente mas quc cn ¢l pasado, sin cerrar la posibilidad dc :mngao-

0, s1 se considera necesario, Se trata de

sis en

sempeiar

Se trata de interrogaciones

. . .. z sc describen en los textos
de Trabajo Social. Sirven para recoger informacié . "

Otros miembros, tratando
L, la influencia reciproca
e ellos. Cabe en ellas una gran
do, como 1a ausencia o falleci-

L
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Madre. “siempre viene suca y trae algo roto, le dige que se duche y coma algo”
padre la grito, la regaiio ¥ la digo que t2 préxima vez no vuelva”
l I fermana. [visiblemente imitada) “siempre hacéis lo mismo, y nunca pasa nada distinto, teniais

que hacer 1igo de verdad”™.
Trabajsdor sodial [se dirige a ellos despacio y amablemente, bero
tras de controkr la entrevista] “estd bien, no se trata de que se peleen Lo mejor es que dejen

amammncrw\«\ngﬁm‘,gmi_m preguntas jde acuerdo?” {el trabajador social espera a que todos

—_—

amentan]; bien. sigamos. y 7qué hace su hija cuando se levanta al dia siguiente?, iles comunica

con autoridad. dando mues-

sus U..onﬂo&::

VR
d) iLa empatia

En la entrevista hay que crear una comunicacién y establecer una relacién po-
sitiva basada cn el entendimiento mutuo entre cliente y trabajador social. Para
ello hay que conseguir un ambiente estimulante donde domine la sinceridad y la
confianza, para que, asi. el cliente, al dirigirse al profesional, perciba que va a ob-
tener su ayuda v colaboracién en la solucién de sus problemas.

Se debe impedir asimismo quc el clicnte se mantenga en un {crreno vago e im-
preciso, pues ¢l profesional necesita determinar si éste y su peticion caen dentro
de la competencia de su organismo, o si ticne derecho a bencficiarse de la ventaja
que solicita.

Sj el trabajador social s¢ dicra cuenta dc que el cliente estd mal orientado y ha
recurrido a un servicio que no puedc hacer nada por él, procederia la suspension
del interrogatorio, para comunicarle quc, desgraciadamente, ¢l organismo al que
ha acudido no es competente, y entonces le dirigiria al que lo fuera.

Si la persona no estuviera demasiado angustiada con su problema, bastaria con
que el profesional le indicara la direccién del servicio que pueda ayudarle. Pero si,
por el contrario, el cliente estuvicra muy turbado, entonces deberia apoyaile, con-
certando telefénicamentc una entrevista para €l 0 escribi¢ndole una carta de prc-

sentacion.

Todo ello exige el establecimiento de una corriente de empatia, que, con re:

fuerzo de la confianza del cliente, permita al trabajador social ponerse en su lugar,

et i -

para poder llcgar a sentir y comprender sus emociones, pensamientos, acciones y
AL

Ejemplos de didlogo embdgtico

ausentarse de zasa”.
~ Trabajador social: "por lo que dice. me da la impresion de que usted ha estaco bastante triste,
y de que todavia se encuenitra angustiada, jqué tal han ido las cosas en «asa descle el afo pasa-

I dor

_ Clente: " hyo suspendio el curso pasado. lo he pasado muy mal, porque ademds empezd a ’

\

Capitulo 4: Las técnicas de actuacion | 107

Cliente. ™ |

v : p wo_m le que me echaron del trabejo. tuve (e degr mi piso y vender tadas mis cotas
ivo desde hace una semana en el albet o

ue, he s o

o s gue, he estado en la calle, en el parque,
rabajador socal “é i

! o_&m “=.Em: I "ésa es una anA _.mm peores experiencias y situaciones que podemos vivir los
eres humanos, no tener ningun sitio fijo donde ir, jc6mo ha logrado sobrevivir?”

donde he po

—
€) Término de la entrevista
NS
Cr N . .. .
E:ao;%hmmww :M n:ﬁﬁwao fijando un limitc dc ticmpo claro, y sc ha ido contro
advertencias regulares, pero discret: Y .
: . \ scretas, se pucde suponer qu
re rcs, | . ¢ la ma-
yoria de los clientcs asicntan a su término, pero caben otras situaciones: ! ’

- Que el cliente mo impida con alguna revelacién importante.
- Que no sepa cémo despedirse.

- Que haya més personas o alguna reunién de trabajo esperando, ctc

En todo caso, lo im
R portante es controlar el tiempo, si juici
. sin perjuicio
pueda hacerse con mayor o menor flexibilidad. rer de que esto

Ejemplos de conclusion de una entrevista

Una terminacicn sin complicaciones

J "’ d
- Trabajador socual "bien tenemos todavia dies minutos ne pregunto como ustana I
i HO t 1
Y preg e gu utiliza

ente. ede HTO ue 1 m CUanGO lermine este prograny, (e e(s]
pu C q endrd que hacer
C t deci t o fo t 1
q I este progra a de de

Una terminacion con revelacienes a dlima hora

— Trabajador social “bien, t ia di
t , tenemos todavia diez minut g 5 i
ol serup are s e, os y me pregunto como le gustaria ut
- Cliente: ™ [Nt
e nm“m n_Mn:Qdc. an_ hay algo que quisiera decirle. Verii, yo le dije el poimer dia que no
pero resulta que no es cierto. Tenia mied i
a ¢ 5 C . Te o de que me retiraran la
Mno:_w:n_u_nm y las becas del comedor™ [comienza a sollozar]. presten
— Trabajador social: ™ i
- f e o ”MP tranquila, pero es que se rata de una infornacion importante, no
porg sted en nuestros ientes como soltera o i .
ire ust exped a 0 casada, sit:o E
_M_m. efectos, su situacion persoral piuede cambiar bastante” poraue. 2 todos
- Cliente: "'si.... 4 :
e e _.Mwﬂﬂc ﬂw Umoa..w”uoa.cm m‘,ﬁov\ casada, pero mi mando estd en la cdi-el mis hjos
e ha muerto, y mi familia lo mismo. Y si adema i
B niches o sofoum) s acdemds ustedes me quitan las ay:
- Trabajador social: *
bay social: “vamos a ver, Berta, veo que esto tiene mas importancia de la que parece, y

sintiéndolo murho, <
tenemos que conclu _.O\ la en‘revista. porque tengo adas a otras perso

ilizar

——

Pl
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|~ Cliente: no contesta.
| - Trabajador sociak: “ile parece que le dé cita par otro dia y hablemos desde el wicio de aye
tema?".
— Cliente: “cen mucho gusto. y perdone™.

B) LA ENTREVISTA CON INTERPRETE

En el Trabajo Social con refugiados, inmigrantes, etc., es imprescindible recu-
rrir a los intérpretes, dando lugar a entrevistas que prescnian mayor dificultad,

porque la comunicacién dirccta entre ¢l trabajador social 'y ¢l CiCAlC Tithe quc cs-

tablecerse a través de una tercera persona que haga de intérprete,
La prescncia de esta tereera persona en la cntrevista se hace también necesa-
ria en el caso de ciertos minusvilidos, como por ejemplo, los sordomudos, cuyo

lenguaje de signos debe conocer, en tal caso, el intérprete.

Con él tratan dc resolverse fos problemas que puedan surgir, cuando los parti-
cipantes no comparten el mismo idioma, ni 1a misma cultura, ni las mismas posibi-
lidades de comunicacién. En tal caso, la interaccién se hace mds compleja,-y los
gestos o la mimica pueden prestarse a malentendidos y confusioncs.

En estos supuestos la indole del problema requeriria, légicamente., por parte
del trabajador social un estudio intensivo de idiomas y una participacién en cultu-
ras ajenas durante un largo periodo de tiempo, cosa, de hechg, imposible.

Por ello, un intérprete habil y bien entrenado puede proporcionar el puente
necesario entre el trabajador social y el cliente, tanto en la comunicacién verbal
como en la no verbal (véase figura 4.3).

Figura 4.3. Posibilidades de colocacion en fas entrevistas con Smm.qv_..ﬂn\o.

4 // ¢ " O

B S L
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No sélo es, obviamente, difjcil encontrar buenos in

.. térpretes, sino ue, ademis
las dificuliades aumentan, cuando se da alguna de las s . .

iguientes circunstancias:

- mxnow.?m Identificacion entre ¢ cliente y el intérprete. . \ ,

- Excesiva identificacion cntre elintérprete y el trabajador social, -\

~ Predominio del intérprete. .

~ Surechazo por parte del cliente.

= Comprension distorsionada yfa
micntos de todos los presentes,

- NU=~N=&~.§:.N~:Q Q\TQN T ri ? on
2 ; v estringido o bloqueado pese a la buena relacig
. o na rela
emotivo-cultural. _

- kw?ﬁ.m: emotivo-cultural resiringida y bloqueada, a pesar del buen cntendj-
miento verbal entre cliente e intérprete.

Iscada de las acciones, sentimientos y pensa-

[Se ilustran a continuacién, inspirandose en Araceli L
ras4.4a4.15 inclusive] HHE (1996, en s fe

C Cliente. No habla ef ioma de pais de acogida,

— Interprete. Habla ¥ conace ambos idiomas y cutturas,
.—-. m. Trabajador Social. No ?&.w el idioma det cliente; si
habla el idioma del intérprete.
————p Comunicacién verbal = Cv
= — - Comunicacion no verbal = CNvV
>y Obstdculos en la Comunicacién verbal
=~ — 9 Obstdculos en la Comunicacién no verbal

Figura 4.4. Leyendas explicativas de los siguientes gréficos,

~ No existen obsticulos en f comunicacién e intercambics emncionai,

Fi 5 I s, -
igura 4.5. Supuesto ideal: comunicacion ripida y facil, con normal intercambio emocional,

M/

T T Y S e ——
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. Comunicacién verbal intensa entre el cliente y el intérprete.

_ No existe comunicacion entre el Trabajador Social y el cliente.

- {1 Trabajador Social se aleja verbal y emocicnalmente del cliente
e intérprete

Figura 4.6. Variacion |: entre el intérprete y el cliente se da una
excesiva identificacion.

£l mtérprete estd insertado en el pais de acogida y comparte 1os
valores
£l cliente no estd adaptado al pais ni comparte sus valores.

Figura 4.7. Variacion H: Excesiva identificacion del intérprete con
el trabajador social.

Cupitulo 4: Las técnicas de actuacion

- vm.d_am del poder y control por parte del trabajador social.
— Ll mtérprete suplanta al cliente.

Figura 4.8. Variacién llI: el predominio del intérprete ocasiona su postura

autoritaria, restringiendo y distorsionado toda la informacién.

— Son indiferentes los motivos del rechazo
- Elintérprete no puede actuar

Figura 4.9. Variacion 1V: el cliente rechaza al intérprete.
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T.S,

- Intérprete, cliente y trabajador social se malinterpretan
= Imémrete, cliente y trabajador social se mantienen confinados en sus
propias posiciones
Figura 4.10. Variacion V: comprension distorsionada m:n...m.n_mm:nm y nﬂve.u.ao_. social
Por una interpretacién errénea de sus acciones, sentimientos y pensamientos.

El mtérprete conoce perfectamente el idioma del cliente pero no
comprende sus explicaciones

Figura 4.11. Variacion vi: entendimiento verbal restringido o bloqueado.

Figura 4.12. Variacion VI: entendimien
rbal por relaciones emotivo-culturales restringidas o bloqueadas.

Como su propio nombre indica, es la quc se efectiia en el

clicnte. Desde los inicios deci 5
ria realizada por los *

sus condiciones v
€on sus vecinos,
Con ella se tratg de
domicilio tuvo entonces
ayuda. Con ella tamb

de una serie de conversacioncs a tal efecto con ¢l solj

En todo caso, Ia e
¢l profesional hava o
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\

- —

- Se produce distorsion ¥ bloqueo debido a las diferencias culturales yal
choque emocional que implica para el cliente pedir ayuda,

to verbal, con dificultad de entendimiento

C) UA VISITA DOMICILIARIA

pués dc una meticulosa investigacion de su situacién y de
citantc y

corroborar los estados de necesidad, por lo que la visita a

una eficacia probatoria determinante o condicionante de Ia
1€n comenzé ﬁ;o:nm:.namn el primer método de-Trabajo-So—

lientes, para conocer de manera directa la situacién y entorno
ya descripcidn ¥y valoracién forma parte imporiante del docu-
mento llamado “historia socigl” (véase 42.1A). !
nirevista en el domicilio permite ampliar Ja informacién que
btenido de su cliente ¢n ¢l despacho, aunquc ¢ésta, natural-
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mente. no sca la unica fuente de datos, pues pucdern proporcionarla los vecinos,

otros familiares, amigos, etc.
Innccesario cs decir que este tipo de visita sélo debe realizarse con consenti-

miento del cliente, y habiéndola notificado con la suficiente antelacién, para evitar
imprevistos v “sorpresas’ desagradables.

D) LA OBSERVACION

La postura y el movimiento del cuerpo, los gestos, la expresion del rostro y de
la mirada, las sensaciones tactiles ¥ olfativas, etc., scn vehiculos de la comunica-
cién no verbal, y, por ello, aspectos que ha de tener muy en cuenta el trabajador
social durante las entrevistas, la visita domiciliaria, etc. No se olvide que otra de
las destrezas que se debe desarrollar es la intuicién, tan importante para interpre-
tar con exactitud formas no verbales de comunicacién.

El anélisis de lo que se comunica de manera no verbal cs una tarca compleja y
propensa a interpretaciones de sentido comin que pueden no ser exactas; existe,
incluso, como seiiala Pamela Trevithick (2002: 85), una tendencia en el Trabajo
Social a atribuir las caracteristicas de la personalidad més al comportamiento de
los clicntes que a las razones esgrimidas.

En toda comunicacién, pero sobre todo cuando se trate de formas no verbales,
puede haber una mala interpretacién tanto del mensaje transmitido como del
mensaje recibido, siendo mids probable que esto suceda cuando nos fundamos en
un conjunto de suposiciones. Vemos y oimos a través de nuestras experiencias, y
esto puede tener tanto ventajas como inconvenicntes. Por cllo nuestra mejor ga-
rantia cs verificar nuestras percepciones directamente con la persona en cucstion,

aunquc ello pueda fallar, si ésta, por las razoncs que scan, rehusa revelar sus ver-
dadcros pensamientos y sentimientos.

La obscrvacion es mas fundamental todavia cn todas las formas de comunica-
cién no verbal, pues éstas no pucden existir, si no son observadas. Como es sabido.
Lishman divide la comunicacion no verbal en dos extensas dreas: 1a proxémica (rc-
lativa a la distancia y cercania fisicas) y la kinésica (referida a los movimientos,
gestos y expresiones). En todas ellas 1a observaci6n es tambicn esencial.

Destaca asimismo este autor la importancia de la “comunicacién simbélica”, que
sc expresa incluso, por cjemplo, en el modo de vestir, poniendo ademds de relieve que
“la puntualidad, la fiabilidad y la minuciosidad pueden simbolizar la atencidn, la preo-
cupacién y la competencia del trabajador social”. Otro tanto cabria decir, por ejemplo,

del habito de devolver las llamadas a los clicntes, 0 a olros profesionales, etc.

Como necesitamos interpretar las formas no verbales de comunicacién a tra-
vés de nuestras observaciones, sin éstas no podriamos comprender ni formular hi-
pétesis acerca de lo que en realidad estd sucediendo y por qué, ni cotcjar la fiabili-
dad de nuestras percepciones con las de otras personas y con la informacién

disponibic.
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Figura 4.13. Aspectos de la observacion.
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Figura 4.14. Resultados de fa observacién.

La observacién no tiene por qué realizarse en un plano estrictamente indivi-
dual. sino que cabe perfectamente invitar a otro u otros trabajadorcs sociales,
siempre con el consentimiento del cliente, a estar presentes en la entrevista, con el
fin de poder contrastar impresiones y eariquecer puntos de vista.

Téngase en cuenta que existe todo un repertorio de aspectos que se deben ob-
servar, por ejemplo: la voz (timbre, resonancia, volumen, emotividad, etc.), las re-
acciones emocionales (risa, grito, llanto, jadeo, bostezo, tos y carraspeo, hipo,
€ructo, estornudo, etc.), ¢l vocabulario, la expresion, la grafia, etc. Todos ellos.
junto con el mensaje oral, nos ayudaran a comprender v describir el estado o si-
tuacién dc una persona.

4.1.2. Las técnicas grupales

Se trata de aquellas que se emplean cn cl Trabajo Social con Grupos y sus mode-
los de aplicacién. En su mayoria proviencn de la dindmica dc grupos. Pucden cla-
sificarsc en dos grandcs catcgorias:

- Con la intervencion de “expertos".
- Con la participacién del grupo.

A) TECNICAS GRUPALES CON LA INTERVENCION DE EXPERTOS

Son las que se proponen conscguir ¢l cambio en un grupo, con la participacién
de “personas expertas”, que exponcn un tema, participan cn un debate o llevan a
cabo una entrevista colectiva. Para su dcsarrollo, se requicren obviamente, los me-
dios adecuados: cspacio y lugar, mobiliario, clementos audiov isualcs, ctc.
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>£..=._m59 r_mmmn: que ¢l trabajador social realice una pormenorizada labor de
n_.nvm\:,n._o:. anticipandosc a posibles cventualidades que impidan su realizacion
Las técnicas mis usuales son:

~ Elsimposio.

= La mesa redonda.

- El panel.

- Eldidglogo o debate puiblico.

- Laentrevista o consulta publica.
- La entrevista colectiva.

A continuacién se cxamina brevemente cada una de cllas.

a) El simposio
éQué es?:

Consiste en una rcunién con €xpertos para desarrollar ante up grupo los dife-
rentes aspectos de un tema,

Objetivo:

Obtener o impartir informacién veraz y variada sobre un determinado tema, a

cuyo ::. los intcgrantes cxponcn uno a uno. durante unos quince o veinte minutos,
sus particulares aspectos,

Proceso:

1. >.E.n:m la scsién, el coordinador empicza presentando al auditorio a los
distintos cxpertos ¥y exponicndo su visién del tema.

2. A continuacicn, el coordinador cede la palabra a los diversos expertos.

3. Acabadas las intervenciones, el coordinador:

~ procede a sintetizar las principalcs idcas expucstas;

— conlesta las preguntas que se formulen y rcaliza las aclaraciones oportu-
nas.

4. Por iltimo, el auditorio hace las preguntas quc considcre convenientes y
debate el tcma.

5. Selevanta la sesién (véasc figura 4.15).
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Figura 4.15 El simposio.
b) La mesa redonda

;Qué es?:

Consiste en la reunién con un equipo de expertos, que sostienen puntos de vis-
ta divergentes o contradictorios sobre un mismo tema, exponen sus ideas ante un
grupo durante un periodo de tiempo maéximo de cincuenta minutos, para, a conti-
nuacién, entablar un didlogo.

Objetivo:

Dar a conocer a un auditorio los diversos puntos de vista de varios especialis-
1as en un determinado tema, lo que le permite obtener una informacion valiosa y
ecuidnime, en evitacion de enfoques parciales.

Proceso:

1. Abierta la sesién por parte del coordinador, y anunciando que las preguntas
se realizaran al final, expone ¢l tema que va a tratarse, presenta 2 los parti-
cipantes y ofrece la palabra al primero de ellos.

. Cada experto hard uso de ella durante diez minutos.

_ Terminadas las intervenciones, ¢l coordipador hard un breve resumen de
las principales ideas de cada uno, destacando sus dilcrencias mds notorias.
4. El coordinador invitard a cada uno de ellos a hablar durante uno o dos mi-
nutos, para que pueda aclarar, ampliar, especificar o concretar sus argumen-

tos y rebatir las objecioncs.

5.[El courdinador expondrd en sintesis las conclusiones ¢ invitard al auditorio

a formular las preguntas gue desee. .

W N

Capitulo 4: Las técnicas de actuacion 19

6. Se levanta la sesion (véasc figura 4.16).
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Figura 4.16. La mesa redonda.

¢) El panel
(Qué es?:

Consiste en la reunién con un equipo de cxpertos (cuatro o scis, habitualmen-
te), con el fin de que discutan, durante una hora, sobre un tema, entablando un
dialogo o conversaci6n ante cl grupo.

Objetivo:

Desarrollar a través del debate todos los aspectos de un tema, para que cl au-
ditorio pucda obtencr asi una vision lo mds completa posible del mismo.

Proceso:

@ 1. Abierta la scsion, el coordinador presenta a los distintos expertos y, a conti-
nuacién, comienza a formular preguntas.

. Los expertos las contestan, desarrollindose asi ¢l didlogo.

_ El coordinador interviene para formuiar nucvas preguntas, y, en el caso de

_ quc el didlogo decaiga, procede a estimularlo, pero sin dar sus opiniones.

LN
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'

4. Cinco minutos antcs de terminar el didlogo, el coordinador invita a los ex-
pertos a que hagan un breve resumen de sus ideas.
- Con la ayuda dc sus notas, el coordinador destaca las principales conclusio-
=mm. . . . -
6. Por dltimo, ei coordinador invita al auditorio a intercambiar ideas de mane-
ra informal.
. Finalmente, se levanta la sesién (véase figura 4.17).
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Figura 4.17. El panel.
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_d) W._&&cmo o debate publico

~—

(Qué es?:

Consiste en que dos personas invitadas, por su especial competencia, conver-
sen ante un auditorio, durante media hora, sobre el tema fijado, dando asf lugar a
un didlogo dirccio de los invitados en presencia del auditorio.

Objetivo:

Obtener a la vez datos diversos de dos fuentes, hacer reflexionar a los asisten-
tes y, por ¢l propio desarrollo v flexibilidad del didlogo, mantener la atencién del
auditorio.

Proceso:

1. Abierta la sesi6n, un miembro del auditorio, designado al efecto, menciona
el tema a tratar y presenta a los expertos. A continuacién, explica el proce-
dimiento que se seguird y cede la palabra a los dialogantes.
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3. El didlogo ticne un cardcter informativo, y cs fruto de la responsabilidad
compartida, debiendo evitar toda retdrica.

4. El organizador pucde terminar invitando al auditorio a que formuije las pre-
gunias que desee.

5. Se levanta la sesién (véase figura 4.18).

Figura 4.18. EI didlogo o debate publico.

€) La entrevista o consulta publica
(Qué es?:

Oonmmm_onzacocz oxun:Omnmmsﬁoﬂommaovo_,::oan_a micmbros del gru-
Po antc el auditorio durante un ticmpo de cuarcnta a sesenta minutos sobre un te-

ma prefijada. Por consiguicnte, sc trata, cn realidad, de una entrevista rcalizada,
en férma dé interrogatorio, a un €xperto por uno de los micmbros del grupo.

Objetivo:

Obtener informacien, conocimicntos especializados, opiniones, actualizacion
de los temas, eic.

Proceso:

1. El grupo elige a interrogador y Ic hace participe los aspectos esenciales que
desea que sean tratados y desarrollados por el experto.

2. Elinterrogador ¥y el experto se reiincn brevemente, para preparar la entre-
vista, formulando un esquema flexible, urdenando los diversos puntos, dis-
tribuyendo ¢l tiempo v scleccionando las preguntas basicas.
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o

. El grupo designard a ia persona que deba realizar la presentacion del ex-
perto v del interrogador.

4. Abierta lc sesion, la persona designada pondré de relieve ante el auditorio
la importancia del tema y, acto seguido, presentard al experto y al interro-
gador.

_ Este tltimo formulard al experto las preguntas, que éste contestard debida-
mente.

_ Obviamente. ¢! experto es el personaje principal de la entrevista, y puede
terminar haciendo una breve sintesis de lo expuesto’y aclarando. reafirman-
do o ampliando algunos puntos.

_ Se levanta la sesi6n (véase figura 4.19).
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Figura 4.19. La entrevista 0 consulta publica.

f) La entrevista colectiva
(Qué es?:

Consiste cn que una seric de participantes clegidos por un determinado grupo
interrogue a un experto sobre un tema de interés, previamente esiablecido.

Objetivo:

Adquirir informacién, conocimientos, opiniones, relatos de experiencias, etc.
E! hecho de ser varios los interrogadores despierta un mayor interés en el audito-
rio, dada la variedad de intcrvenciones, enfoques, modalidades o puntos de vista,
v puede responder mejor a los intereses, tal vez heterogéneos, de los asistentes.
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Proceso:

1. Una vez clegido cl tema ¢ invitado ¢l experto que ha de desarrollarlo, ¢l

grupo clige a los intcgrantes de la comisidn interrogadora.

2. Abierta la sesidn, ¢l participante designado para ello hace la presentacion

del experto y de los componentes de 1a comisién interrogadora. cncuadra cl

tema a desarrollar y explica el procedimicnto a seguir.

El experto hace una breve exposicion general del tema.

Empicza el interrogatorio, scgiin el csquema previo. Los interrogadores de-

ben actuar con el adecuado respeto, la normal cordialidad, la natura! corte-

sia y evitar ¢l tono agresivo.

5. La entrevista permite intercalar alguna pregunta insdlita o incsperada que,

por su audacia, pucda despertar el interés del auditorio.

6. Sc concluye con un resumen a cargo dc uno de los interrogadores, o dc
cualquiera de los participantes designado al efecto, que suele scr ¢l organi-
zador de la entrevista colectiva.

_ Se levanta la sesién (véasc figura 4.20).
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Figura 4.20. La entrevista colectiva.

B) TECNICAS CON LA PARTICIPACION DEL GRUPO

Con estas técnicas los miembros del grupo consiguen un cambio ¢n su situa-
cién inicial. El trabajador social actia entonces como imprescindible lider dinami-
zador, pues sin su dircccion no podrian desarrollarse aquéllas. Para su préctica, sc
requierc un' espacio adecuado y cn algunas de ellas ciertos materiales (cartulinas,
boligrafos, etc.). Ticnen la caracteristica comtin de scr un tantc amenas y catreic-
nidas, pucs a través dcl jucgo s¢ busca sacar a la luz aspectos personales 0 grupales

o
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que, en atro caso. quedarian ocultos. Por cllo son frecuentemente utilizadas cn los
grupos de jovenes. Las mds @mpleadas son:

- Eldebate dirigido o discusion guiada.
- Elpequerio grupo de discusion.
- El phillips 6-6.
- Elcuchicheo.
- Elforo.
- La clinica del rumor.
- La comisién.
~ E!seminario.
- = Ladiscusién de gabinete.
- Elservicio de Estado Mayor.

v = Latécnica del riesgo.

- Eltorbellino de ideas.

~ Los proyectos de visién futura.

El juego de los cuadrados.

La dificultad del consenso o el refugio subterrdneo.

Pasemos a su breve examen por separado.

a) El debate dirigido o discusién guiada
cQué es?:

Es una técnica de aprendizaje por medio de la participacién activa en el inter-
cambio y elaboracién de ideas.

A 1al efecto, un grupo reducido de 12 o 13 personas entabla una discusion in-
formal sobre un tema, de cuarenta y cince y sesenta minutos, con la ayuda activa y
estimulante de un director.

Se trata de un intercambio informal dc ideas v de informacién sobre un deter-
minado tema.

Objetivo:

Hacer participar a los asistentes, mediante preguntas ¥ sugerencias estimulan-
tes, en una cuestién conocida con suficiente antelacion, pues el debate no debe ser
improvisado.

Proceso:

1. Una vez elegido el tema del debate, el director prepara la informacién y la
comunica.
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2. A continuacién prepara las preguntas encaminadas a estimular y conducir

<l debate.

3. Abicrta la scsion, el director hace una breve introduccion para encuadrar

el icma.

4. Formula la primera Pregumta e invita a participar.

- Durante el desarrolio del dcbate, el director lo guia prudentemente,

- Cuando aquél se desvia del objetivo central, el director hace un resumen
de lo tratado, con el fin de encauzar la discusién hacia cl tema centra) me-
diante alguna pregunta.

- Si el tema lo permite, se pueden utilizar medios audiovisuales para moti-
var las preguntas.

El director no debe entrar en el debate, pues su funcién es la de conducir-

lo y estimularlo.

9. Lo deseable cs llegar a alguna conclusién o acuerdo sobre lo debatido, an-

tes de terminar.

10. El dircctor realiza una sintesis final en colaboracién con el grupo. Y sc le-
vania la scsién (véase figura 4.21).

~ N W

o

Figura 4.21. El debate dirigido o discusién guiada

b) Pequenio grupo de discusion
cQué es?:

Un grupo reducido de 5 a 20 personas se reline para discutir, libre y formal-
mente, sobre un tema, conducido por un director elegido de entre cllas,

Objetivo:

Intercambio dirccto entre personas que poscen un interés comin en discutir
sobre un determinado tema. Aprenden asf a escucharse unos a otros y a resolver
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problemas, tomar decisiones o adquirir informacion mediante el enriquecimicnio
reciproco.

Proceso:

1. Abierta la sesién y previa la eleccion del tema, el grupo m_nw,msm aun .w:‘m.uo”
tor que conduzca la discusién y a un secretario que registre las conclusio
nes. También puede haber un observador del proceso y ==.mmomo_‘. .

2. Se entabla el debate en torno del tema previsto, u_..oacn_nzaom«m un inter-

cambio de idcas con un cierto orden _@mmnn.v y en un clima democratico.

Sus participantes cxponen libremente sus _anm.m.

. El director procede a recapitular _.mm .M_o__do:nwo:aw.

imular la participacion del grupo. .

. NMM mn%.nnwwmww”om sc waows_._ vm_, acuerdo o, en Gltimo caso, por votacion.

H Para finalizar, el director hace un resumen de lo tratado v formula las con-

clusiones, que registra ¢l secretario.

_ Se levanta la sesién (véase figura 4.22).

o0

Figura 4.22. Pequefio grupo de discusion.

¢) El Phillips 6-6
;Qué es?:

Un grupo grande de més de 24 personas se divide en mccm_..ﬁnom de 6, nwam dis-
cutir un tema durante 6 minutos y llegar a una pnmera noan_cﬂon‘.w fin de Qﬂamnn
luego de los informes parcialcs de todos los subgrupos una conclusién general.

Objetivos:

— Permitir y promover la participacion activa de todos los integrantes del grupo.
— Cbtener sus opiniones en un tiempo breve.
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- Llegar a la toma dc decisiones u obtener informacidn v puntos de vista de
gran niimero de personas acerca del tema.

- Desarrollar la capacidad de sinicsis y de concentracion.

- Ayudar a superar las inhibiciones que impiden o dificultan hablar ante otros.

~ Estimular el sentido dc la responsabilidad.

- Dinamizar la participacién democratica en un grupo grande.

- Facilitar la discusién mediante la formulacion de preguntas que inciten a
una sintesis del pensamiento.

Proceso:

1. Abierta la sesion, el director formula las preguntas precisas objeto de la dis-
cusion, y explica cémo han de formarse los subgrupos.
2. Seguidamente informa sobre la manera en que debe trabajar cada subgrupo.
3. Una vez que los subgrupos han designado su coordinador y su secretario, el
dircctor toma nota de la hora. Un minuto antes de transcurrir los seis minu-
tos, advierte del tiempo y de que hay quc finalizar, haciendo un resumen.
. El coordinador de cada subgrupo controla el tiempo.
. Cada miembro del subgrupo interviene durantc un minuto, y se procede scgui-
damente a discutir brevemente las ideas expucstas, en busca de un acuerdo.
El secretario anota las conclusiones y las lee.
. Transcurridos los seis minutos, el director solicita a los secretarios de los
subgrupos la lectura de sus breves informes.
8. El director o cualquicra de los asistentes anota cn una pizarra una sintesis
dc los informes leidos por los secretarios.
9. Se procede a un resumen final y sc levanta la scsidn (véase figura 4.23).
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Figura 4.23. E! Phillips 6.6.
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d) El cuchicheo
cQuées?:

Consiste cn una serie dc didlogos que por parejas mantiencn &B::m:amao:pm
los integrantes de un grupo, para discutir un tema o problema .ao_ momento. A ta
efecto, sc divide un grupo en una seric dc parejas que, en un tiempo an~a8 o tres
minutos, tratan en voz baja, para no molestar ni interferirse en las demis, el tema
elegido.

Objetivo:

Hacer trabajar en parejas al grupo sobre un mismo asunto, con el fin de %En:o_.
€n pocos minutos una opinién compartida sobre una pregunta formulada al efecto.

Proceso:

1. Abierta la sesion, el director invita al grupo a discutir por parejas y simulta-
neamente sobre el tema previsto, reducido, a ser posible, a una pregunta
muy concisa. o

. Cada miembro del grupo dialoga con su compafiero mas préximo. o

Este didlogo simultineo de dos o tres minutos de duracién y en voz baja sir-

ve para intercambiar ideas y llegar a una respuesta o proposicién, de la que

informarad al director uno de los componentes de cada pareja.

4. De las opinioncs vertidas por todos los subgrupos se extrae lucgo la conclu-

sién gencral o se toman las decisiones que procedan.

5. Se levanta la sesidn (véase figura 4.24).

W N
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Figura 4.24. El cuchichec.
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e) Elfcro

cQué es?:

Es una discusién informal quc cntabla cl grupo en su totalidad sobre un deter-
minado tema bajo a dircecién del coordinador.

Objetivos:

~ Dar la oportunidad de participar a todos los asistentes.

~ Permitirles 1a libre expresion de ideas y opiniones. en un clima informal de
minimas limitaciones.

= Desarrollar en ellos el espiritu participativo.
~ Evidenciar los diversos enfoques de que pucde ser objeto un mismo tema.

~ Mecjorar la informacién de los participantes a través de sus muiltiples aporta-
ciones.

Proceso:

1. El coordinador abre la sesién, explicando con precisién el tema a tratar.

2. Detalla las formalidades a quc hayan de ajustarse los participantes.

3. Formula una pregunta concreta e invita al auditorio a exponer sus opiniones.

4. El coordinador concede el uso de Ia palabra por ¢l orden solicitado.

5. Vela por que se respete el tiempo acordado para las intervenciones.

6. En cl caso de que ¢l tema parczca agotarse, pucde formular nucvas pregun-
tas quc reanimen el debate, pero no cxponer sus propias opiniones.

7T Agotado cl tema, el coordinadGr Face una sintesis o resumen de las opinio-
nes vertidas, extrayendo las posibles conclusiones y seiialando las coinci-
dencias y discrepancias,

8. Se finaliza agradeciendo a los asistentes su participacién y levantando 1a sc-
sién (véase figura 4.25).

Dmmoho/hu

Figura 4.25. El foro.
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f) La clinica del rumor

JQué es?:

DIRECTOR

Consistc en una experiencia de grupo encaminada a demostrar como sc crean

Jos rumores v se distorsiona la realidad a través de testimonios sucesivos. Los par- RGN

ticipantcs deben transmitirsc de uno a otro lo que han visto u oido, de lo cual re- AAAAA AR R

sulta finalmente un testimonio desfigurado. o o o Do Do AAAA E
AAAAAAAAA

Objetivos:

_ Ensenar a la gente a prevenirse de informaciones distorsionadas o erroneas,
no siempre inconscientes, pucs a veces son intencionadas, fruto dc prejuicios
v preconcepciones que perjudican las buenas relaciones humanas.

— Demostrar pricticamente cémo se crean los rumores ¥ cémo las sucesivas

versiones de un hecho llegan a modificar finalmente la realidad.

Proceso:

1. Abierta la sesion. el director invita a seis o sicte personas a que s¢ presten a
actuar como protagonistas de una experiencia interesante.

2. Les rucga que se retiren del local, diciéndoles que, cuando se les llame, de-
berdn escuchar atentamente lo que se les diga v repetirlo lo mads exacta-
mente posible, con ayuda de una grabadora.

3. Coloca antc cl grupo una ldmina grande.

4. El director pidc a un cspectador designado al efecto que describa cn voz al-
1a la ldmina, micntras que cl sujeto que sc ha ofrecido para la experiencia
escucha su lectura, sin ver dicha lamina.

5. Este primer sujeto describe en secreto lo que ha oido al scgundo, ¢l cual lo
comunica al tercero v asi sucesivamente, hasta que el dltimo lo repite en
publico.

6. Tras la dltima descripcion, podra advertirse hasta qué punto los sucesivos
icstimonios sc¢ han ido apartando de la realidad. para lo cual se recurre de
nucvo a la cinta grabada.

7. Scguidamentc ¢l grupo discute la experiencia, extrayendo finalmente la
conclusién de la misma, que demuestra précticamente cémo funciona ¢l
mecanismo del rumor.

8. La prucba pucde adoptar diversas formas, como, por cjemplo, utilizar el re-
lato de un texto en vez dc una l4mina, ctc. (vedse figura 4.26).

Figura 4.26. La clinica del rumor.

g) La comisién

(Qué es?:

Consiste ¢ i0 i
en la rcunién de un grupo reducido de tres o cinco personas (siempre

en nimero i iscuti
en nan o mav.ﬁv. para discutir sobre un tema y presentar a continuacion las con-
cs obtenidas a un grupo mayor al cual representa. . .

Objetivos:

- Debatir ] obj
Debal __E tema, con cl oEoS de clevar las oportunas conclusiones o suge-
o s al grupo més amplio que ha designado a la comision. o
U.ognﬁ.ﬂ.o.q decisiones acerca de determinadas cuestioncs
T o , s s.
o _.=_.m_= %M”v _ww %mm?mm. Q”._:ao €n un grupo numcroso se considera que un de
o problema rcquicre un estudio mas i :
: studio mds detenido a
ormin T cargo de
p as especialmente capacitadas, que son la que constituyen la noamas

Proceso:

. . < .
1. M”M_““n.wm%wm_wowm Mﬂmﬂ.m:» un ?‘omin—:o o coordinador, para dirigir las
reniones de la comis _. y un v.nn:u:n:o. para anotar lo tratado y preparar
, 8 :m_aoaonaa ha, =m. ce mﬁBn al grupo mayor.
e moc:w«o_ " LMMMW:MmMao del plazo acordado por este iitimo para
“ __mﬂ ac_.__.”.mﬁo% de nm.am reunion cs la a.onaaw por sus miembros.
ambiente informal de amplio debate, 1a comisién debe llegar a un

H + Hv sma €n _w OQQOO—CZ ﬁ—ﬁ u T D:O —Oﬁcum _bw
acucer QQ O resumen _Nﬁ_: QO T n ::.O mc
OO:ﬁ-:m—O—_Oﬁ~ S r—m.n—‘ﬁﬂ_n—ﬂm (o] U—\O vaOnom .

M. ﬁlN comision chﬂ actuar con su mismo cs| —u::: v~ h c—:ﬂ sus mi o Tinci-
SIMos —u 1ncC1
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6. Finalizar sus tarcas, sc levanta la sesién (véase figura 4.27).

| |.I_vnm|m.cmq.m

S |
O _
o)

o o =] [=) [« =] o (<] |
_ AARARAALAAAA

Figura 4.27. La comision.

h) El seminario

(Qué es?:

Consiste en un grupo reducido de 5 a 12 pcrsonas, que se rednen para inves-
tigar intensamente sobre un tema en sesiones planificadas de dos o tres horas,
recurriendo a fuentes origj de informacién. Se trata a.n un <n_.@mam_.o grupo
de aprendizaje activo, pues los participantcs no :.wn_cnz la ::.oﬂ:mn_w: ya elabo-
rada, sino que la buscan por sus propios medios, indagando en un clima de cola-
boracidn reciproca.

Objetivo:

La investigacion y cl estudio intensivo de un determinado tcma, en reunio-
nes de trabajo debidamente planificadas por todos los ::nm_.w::uv a..u_ m::uo,._wm
cuales han de tener interescs comunes en dicho tema y un nivel de informacién
semejante.

Proceso:

1. Abierta la sesi6n, el organizador sugierc una agenda previa, para quce sea
discutida per todo el grepo. o )

2. En los casos en que un grupo grande sc subdivida en pequeiios grupos de
seminaric (de S a 12 miembros), cada uno de éstos designa un n__:.n:u.a para
coordinar las tareas y un secretario para anotar las conclusiones parciales y
finalcs.

3. Se desarrollan lag tarcas especifica

—_— [
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S. que pucden ser numerosas: indagar,

buscar informacién, consultar lucates bibliograficas y documeniales, re
ITIr a expertos y ascsores, discutir ¢n profundidad, analizar 3 fondo datos ¢

informaciones, relacionar aportaciones, confrontar

hasta llega

puntos dc vista, cic.,
r a formular las conclusioncs de los subgrupos.

4. Estos las elevan a &rupo grande, para que cvalie |3 tarea realizada.

5. Selevanta

1a scsion (véase figura 4.28).

Diregtor u_ianbq
'R AR
O 000.@&2 OO e O e

Sechbtario

A
Organizador

Figura 4.28. El seminario,

i) La discusién de gabinete

S0ué es?:

Consiste en la discusién cntablada por un gry
radas (mcnos de 20), para llcgar a 1a mejor soluc

terminado problem

Objetivo:

po reducido de personas prepa-

i6n 0 acuerdo respecto de un de-
a. Tal discusién puede durar varias sesioncs,

- Tratar un tema de cspecial importancia por un grupo de personas con deter-
minadas responsabilidades, y con ¢l fin de tomar una decisién inmediata,

- Desarrollar cn log participantes aptitudes para cnfrentarse a tareas o problc-
mas especiales y para adoptar decisiones practicas por acuerdo de un grupo.

Proceso:

1. Abiertala sesion, el

2. Eldirector ex

8rupo designa a un director Y a un sceretario.
penc con precision el temg y ofrcce su punto de vista,



134 | La prdctica del Trabcjo Social

3. Acabada la intervencion del director. ios

asistentes exponen su opinion al

efecto. entablandose seguidamente una discusion general tendente al togro

de 1a mejor decision.
4. Agotado el debate. el grupo termina redact

ando la decisién mas convenicnte,

que scra registrada por el secretario v acatada por todos los participantes.

5 Se levanta la sesion (véase figura 4.29).

Figura 4.29. La discusion de gabinete.

j) El servicio de Estado Mayor

{Qué es?:

Consiste en que un pequeiio grupo de cinco 0 mds personas ascsore a alguno de

sus miembros, para quc, como responsablc, pucda

Objetivos:

_ Entrenar para la adopcién de dccisioncs.
_ Resolver una situacién problematica, cua

tomar la mejor decision final.

ndo todos los participantes estdn

de acuerdo en aceptar que la decision debe ser tomada por uno solo.

Proceso:

1. Abierta la sesién, el grupo designa a un miembro para quc actic como co-

mandante.

9. Este comenta la situacién, la evalia, expone su situacion personal, y abre la

deliberacion.

3. El grupo debate por su cucnta, sin la participacion dcl comandante, y efec-

tia su propia valoracién de ia situacidn, a

naliza las posibles acciones y trata

de satistacer los requerimicntos del comandante
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-

. Terminada su actuacion, ¢l grupo de Estado Mayor redacta las oportunas

propucsias.

. Se retinen con su comandante ¢ interviencen de nuevo los que lo deseen.

. El comandante adopta su resolucién y los intcgrantes de su Estado Mavor

colaboran en su redaccién final. ’

7. En el caso de que un grupo grande se haya subdividido en subgrupos de Es-
tado Mayor, sus comandantcs respectivos dardn a conocer sus resoluciones,
tratando de llegar a un acuerdo sobre la mejor decision a adoptar.

8. Se levanta la sesidn (véase figura 4.30).

N W

Figura 4.30. El servicio de Estado Mayor.

k) Técnica del riesgo
(Qué es?:

Oo=m_m:.u cn que un grupo estudie los eventuales riesgos que podria ocasionar
una anﬁna_:mam situacién v catable una discusién sobre su realidad, gravedad, in-
minencia, ctc.

Objetivos:

_ Reducir o eliminar los ricsgos o tcmores inherentes a situaciones nucvas
por medio de su libre discusion. .

- Anular temores ficticios.

— Eliminar los sentimicntos inhibidores o negativos carentes de fundamento
rcal que puede suscitar una determinada situacion.
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Proceso:

—

Abierta la sesion. se designa al director del grupo. quicn .mo:-_:_m los temo-

res reales o ficticios o las sensaciones de Tiesgo que despierta una concreta

situacion. o . .

Incita al grupo a expresar sus emociones v opiniones, con el fin de descubrir

sus sentimientos y temores. .

El director sintetiza en una pizarra los temores expresados per el grupo ¢

invita a discutirlos uno por uno. . .

4. Durante el debate se toma nota dc la aceptacién o rechazo de un determi-
nado temor o riesgo por parte del grupo. )

5. Se motiva a los miembros para que acepten que los riesgos v temores ano-
tados son irreales v carentes de fundamento. ] )

6. Cuando esto se logra frente a un determinado riesgo o temor, éste se borra

de la lista establecida.
. Se levanta la sesién (véase figura 4.31).

N

[

~J

| assesssss
AAAA

CAAAAAARAAAA
|

Figura 4.31. Técnica de riesgo.

[) H torbellino de ideas
cQué es?:

Consiste en que los mizmbros de un grupo reducido amcm:m: con la mayor _m-
bertad sobre un tema o problema, con el ubjeto de n«camn:. _an.mm. mm :w @osoﬂ_-
nado de diversas formas: “tormenta cerebral”, “promocién de ideas”, “discusién
creadora™, “torbellino de ideas™, etc.
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Sc trata de una técnica de grupe que parte de la creencia de que, si se dcja a
las personas actuar en un clima informal, cxisic la posibilidad de que aparerca una
idca brillante que solucionc el problema o situacién planteados.

Objetivos:

- Desarrollar y ejercitar la imaginacién creadora. Pretende ser una fuente de
innovaciones, descubrimientos o nuevas soluciones.

- Crear un clima informal, permisivo al maximo, despreocupado y sin criticas.

- Ayudar a superar ¢l conformismo, la rutina, la indiferencia, etc, .

Proceso:

1. Abierta la scsién, el director precisa ¢l probiema a tratar, explicando el pro-
cedimicnto v las normas minimas a seguir,

- El'secretario registra las ideas que se expongan.

. Tales ideas expuestas no deben ser censuradas ni criticadas, y debe cvitarse
todo tipo de¢ manifestacién que coarte o inhiba la espontaneidad. Los
miembros deben centrar su atencidn en el problema y no cn las personas.

4. Los participantes €xponen sus puntos de vista sin restricciones. El director
s6lo anima a los asistentes mas remisos. crea una atmdsfera propicia para la
participacidn libre, ctc.

5. Terminada la discusién, se pasa a considcrar la viabilidad o practicidad de
las propucstas mds valiosas, atendiendo principalmente a su grado de reali-

2acion préctica y de eficacia.

Para terminar, el director del grupo hace un resumen y extrae las conclusio-

nes, levantindose a continuacién la sesién (véasc figura 4.32).

wN

Figura 4.32. El torbellino de idea.
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m) La dificuitad del consenso
JQué es?:

Consiste en que un grupo de personas. que, a su vez, se subdivide cn subgru-
pos de un minimo de cuatro miembros, sc plantee 13 dificuitad de llcgar a un
acucrdo ante una complicada situacion, supucsta o simulada.

Objetivos:

_ Reflexionar sobre la dificultad del trabajo en cquipo.

_ Destacar los obstaculos que hay que salvar, para llegar a un conscnso: dife-
rentes puntos de vista, concepciones e ideas. valores profesionales y personales en
conflicto, etc.

- Subrayar las actitudes requcridas por el trabajo en equipo.

Proceso:

1. Abierta la sesion e] director prepara el grupo, exigiendo en primer lugar si-
lencio y trabajo individual, para posteriormente establecer los subgrupos y
realizar la tarea comun.

2. Leer, con el mayor realismo posible la siguicnte nota o cualquier otra pa-
recida:

“Imaginad que nuestra ciudad estd amenazada de bombardeo. Se apro-
xima un hombre y os pide una decision inmediata, teniendo en cuenta que
hay un refugio subterrineo que sélo puede proteger a seis personas y son do-
ce las que quieren entrar en él”.

3. Rogar quc, una vez examinadas las caracteristicas de csas 12 personas, s€
haga la eleccion de estas scis:

~ Un vioiinista de 40 afics, drogadicto.

— Un abogado dc 25 afios.

— La mujer de cse abogado, de 24 afios, que acaba de salir del hospital de
enfermos mentales. Ambos quicren estar juntos en el refugio o fucra
de él.

— Un sacerdotc de 75 afios.

- Una prostituta de 35 afios.

_ Un ateo de 20 afos, autor de varios asesinatos.

_ Una universitaria cuya vida estd dedicada al servicio de los demds.

- Un fisico de 28 afios quc desca entrar, pero con su pistola.

— Un orador fanatico dc 21 anos.

) |
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- Una nifia dc 12 afios, retrasada mental.

— Un homoscxual de 47 afios.

- C:u mujer de 32 aiios con dificultades psiquicas y que sufre ataques cpi-
Iépticos. .

4, «uE.mEn cinco minutos cada uno de los participantes hace su eleccién y la
justifica. ’

5. Finalmente, &‘:‘m_:n treinta minutos se retinen todos los subgrupos. para
hacer la eleccion definitiva (véase figura 4.33). ‘

© © (O QO)| «==
© ©

© O
8 @@ Director

©0

Figura 4.33. La dificultad del consenso.

n) El juego de los cuadrados
(Qué es?:

) Oosm_m.:u en una especie de juego, en cl que un grupo de 25 a 30 personas sc cs-
cinde en cinco subgrupos y prepara ¢l siguientc material:

a) Un sobre grande y cinco scbres pequeiios.
b) Las piezas para formar cinco cuadrados, recortadas, en cartulina.

c) M._mm_zz,oa:nn_os cn los sobres pequeiios de una scrie de piczas, distribuidas
Z4r.

< ) [ N
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Objetivo:

Dcmostrar como la consideracién de los distintos puntos de vista puede avu-
dar a encontrar soluciones mis adecuadas a los problemas.

Proceso:

1. Abierta la sesion. el director solicita un voluntario a cada uno de los sub-
grupos. .

2. Estos voluntarios se colocan en ¢l centro del circulo formado por todos los
asistentes. .

3. El director ruega silencio, coloca sobre la mesa el sobre grande, y a conti-
nuacion lee lo siguiente:

“En este sobre grande hay cinco sobres pequeiios. Cada uno de ellos
contiene fragmentos de forma diferente para componer cuadrados. La 1area
de cada voluntario es formar, una vez dada la sefial de comienzo, un cuadra-
do de tamario exactamente igual al dibujado en la pizarra. El trabajo no es-
tard terminado, hasta que cada voluniario tenga en la mesa ante si un cua-
drado completo exactamente igual al de todos los demds.”

4. A continuacidn, el director lee las siguientes reglas:

~ Ningiin voluntario pucde hablar.

- Tampoco puede pedir a otro una picza o schalar de alglin modo que ne-
cesita alguna dc cllas.

- Puede, si quiere, poner piezas en ¢l centro de la mesa o pasdrselas a otro,
pero no puede intervenir dircctamente en la figura de otro.

- Cada voluntario puede tomar piezas del centro, pero nadie puede mon-
tarlas en el centro de la mesa.

5. Una vez terminado el ejercicio, para el cual podria sefialarsc un ticmpo ma-
ximo, el director estimula, entre todos los prescntes, un debate sobre las si-
guientes cuestiones:

- Distintas reacciones de los participantes durante el jucgo.

~ Aspectos positivos y negativos a destacar.

- Diferencias entre conducta compctitiva y conducta cooperativa.
- Comportamientos y actitudes requeridos por la cooperacién.

- Aplicacién de lo aprendido a otras situaciones.

6. Estle mismo juego pucden tambicn practicarlo todos los subgrupos, en cuyo
caso a cada uno de ellos le correspondera un sobre grande, que contendra
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cinco sobres pequeiios, para que cada micmbro pu
El ticmpo ¢n este caso scrd mayor, y ¢l mater

ial que sc preparard deberd
adecuarse a tal nimero (cinco sobres grande

s. 25 sobre pequeiios, etc.)

(v€asc figura 4.34),
© 90,0 .0

00 0 95 0©

~ O ) @@@@.
® © ZUNZ - ) o
Direclor © ..@@ = Q @@

o ©
voluntagos

ST

Figura 4.34. i juego de los cuadrados.

4.2. Las técnicas indirectas 1
4.2.1. Las técnicas documentales especificas

_umm técnicas documentales en Trabajo Social consisten en la clabora
ciertos aoo:.BmEOm 0 protocolos necesarios o convenientes para la act
bajador social. Se trata de técnicas indirectas,

cliente. Con ellas ¢ profesional utiliza toda 1a informac

Cién y uso de
uacién del tra-

La mmmczam permite comunicar, transmitir o testimoniar los datos, una ves cla-
borados éstos, nﬁu:._nn_ao el diagnéstico y especificado su objetivo y destino. Aquf
el documento esencial es ¢l Informe Social (Santos, 1990).

QQ.EE. han\s.\ e Informe Social son las técnicas documentalcs especificas que
Sc considcran bdsicas o fundamentales cn ¢l ﬁmvm_.a.msnmm_.

eda hacer su cradrado.
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Para la claboracion de dichos documentos. ¢l trabajador social ha dc realizar
una scrie de tareas, como son: detectar ia problemdtica, recoger 1a informacion.
tratarla y estructurarla, almacenar 1a que sea Wtil, recuperary compietar la quc sca
necesaria, reelaborar su significado, divulgar lo que se considere oportuno y ¢va-
luar tanto el tratamiento como la accion.

En Espafia no hay unanimidad sobre tales documentos, pues existen diversos
modclos en relacién con los distintos campos de actuacién, instituciones o comuni-
dades auténomas v. sobre todo, en relacion con las demandas planteadas en ellos.
Por esta razén, diversas administraciones han intentado durantc afios homogenci-
zar o normalizar toda la documentacidn bdsica, pero esto no ha sido hasta la fccha
ni viable ni factible, por diversas causas que scria prolijo enumerar. Se debe al
Conscjo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social y Asis-
Lentes Sociales en los afios 1985 y 1986 el intento infructuoso de llcgar a esta nor-
malizacién u homogencizacion.

7
\%_L? HISTORIA SOCIAL

Pucde definirse como “la narracion y exposicion detallada y por escrito de los
acontecimientos pasados y presentes que afecten al cliente y a su entorno familiar,

social, econdmico, efc.”.
_» Como dice Dolors Colom (2005: 81), “la historia social es el documento en el
que se registran exhaustivamente los datos personales, familiares, sanitarios, de vi-
vienda, econémicos, laborales, educativos v cualesquiera otros significativos de la
situacion socio-econémica de un_usuario, la demanda, el diagnéstico y subsiguiente
intervencion v la evolucion de tal situacion

La realiza ¢l trabajador social, basdndosc en la entrevista o entrevistas efec-
{uadas. con estricta sujccién a su deber de confidencialidad y respeto y con expre-
so conseatimicnto del cliente, quicn, una vez iniciada la relacién con el trabajador
social debe saber que toda la informacién recogida por éste serd guardada como
secreto profesional. Terminada ésta, sc incluira en el soporte documental, que ha
de ser registrado y depositado en el archivo correspondiente.

[ La historia social es un instrumento vivo y, por Io tanto, abierto. Debe actua-

lizarse periddicamcrte, eliminando los extremos obsoletos o que hayan prescri-
10, por tratarse de documentos que ya no son significativos y. por consiguientc,
carccen de relevancia para la actuacion profcsional. Es mids, dcicrminada infor-
macién indebidamente conservada pucde suponer un lastre o desorientar a otros
trabajadores sociales en sus futuras actuacioncs. Los departamentos o servicios
juridicos suelen ser quienes determinan ¢l tiempo minimo de custodia de tal in-
formacion.

Como la historia social forma parte fundamental del expediente social del
cliente, lleva una numeracién personal.
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a) Objetives

La historia social cumple dos tipos de objetivos: a corto plazo y a largo plazo.
A corto plazo, permitc conocer todos aquellos aspectos pasados y presentes

que influyan en Tavida del individuo y cn la cxplicacion e s situacion actual. A
largo plazo, sirve para claborar ei diagndstico social, v_mmmlmﬂmmm@ﬂ%n.nommm_mw
actuaciones, facilitar el scguimicnto profesional dei clicntc. permitir a otros profe-
sionales conocer la valoracién de su concreta problematica. v extracr los elemen-
tos necesarios, para rcalizar los informes sociales que aconsejen el tratamicnto a

seguir.

b) Contenido

Se ha convenido en que los elementos que debe contencr son los relativos a:
1) La identificacién del cliente y de su familia: 2) la composicion de ésta: 3) la si-
tuacién familiar; 4) la cobertura y antecedentes sanitarios familiares; 5) la educa-
cién: 6) la situacién econémica laboral; 7) las caracteristicas actuales de la vivien-
da; 8) la relacién con el barrio, entorno o zona donde habita v 9) la vida social y
comunitaria.

1. Los datos de identificacién del cliente y de su familia incluyen: apellidos.
nombre, fecha v lugar de nacimicnto. DNI, estado civil, profesion, domici-
lio, teléfono. etc.

2. La composicién de la familia debe especificar: parentesco, apellidos, nom-
bres. fechas de nacimicnto, profesion, estado civil, observaciones.

3. La situacion familiar debe detallar: antecedentes (lugar de nacimicnto, pro-
cedencia, domicilios anteriores, afos de residencia cn cl lugar, integracion
en su habitat, nivel cultural de los padres y su ocupacién, con la valoracion
o estimacién de si ¢l cliente los ha superado), choques generacionales (rcla-
cioncs paterno-filiales, relacioncs entre los hermanos), clase social a la que
pertenecian los padres (ascenso o descenso cn la misma), reiaciones con el
resto de la fomilia, relaciones de la pareja, integracion existente entre los
miembros de la unidad familiar, desempeiio en ella de papeles y funciones y
c6mo lo tienen asumido, autonomia personal, eic.

4..La cobertura sanitaria debe consignar: antecedentes sanitarios familiares,
enfermedades importantes cn ambas lincas paterna y matcrna, hospitaliza-
cioncs, reingresos, problemas psicolégicos y psiquidtricos, asistencia sanita-
ria (publica, privada, o ambas) informes médicos sobre munusvalias, droga-
dicciones, etc.

5. La educacién debe precisar: el analfabetismo, la escolarizacién o no, la asis-
tencia a escuelas infantiles, los estudios primarios y los secundarios, la for-
macién profesional. los estudios universitarios, la cducacién especial, etc.

)

3

4
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6. La situacion economico-laboral debe mencionar: profesion, cualificacion,
antigiedad en los puestos de trabajo, traycctoria laboral (positiva, cstable,
inestable) etc., actitud ante el trabajo, relacién empresa-trabajador, rela-
cién trabajadcr-compaiicros, grade de integracion en el puesto de trabajo,
horario, salario, cotizacién a la seguridad social, situaciones anémalas (des-
pidos, cxplicando razones y actitud de la persona ante ellos, trabajos tem-
porales, consignando sus causas, etc.), gastos de la unidad familiar (todo
debe ir precisado con fechas exactas o lo mis aproximadas posible).

7. Respecto de la vivienda, hay que consignar si es propia, alquilada, cedida.
etc., su ubicacién, salubridad, metros cuadrados y distribucién, nimero de
habitaciones v de camas o sofds-camas, salubridad, nimcro de personas
que la habitan, hacinamiento, servicios: luz, agua corriente, asco, gas, telé-
fono, calefaccidn, television, radio, equipos de misica, video, ordcnador,
etc., v, en el caso de minusvalidos, presencia o ausencia de barreras, tanto
en el acceso a la vivienda como dentro de ella, etc.

En cuanto al barrio, debe precisarse: ubicacion, servicios minimos cubicrtos

(colegios, mercados, ambulatorios, etc.), comunicacién (autobuscs, metro,

tren), pavimentacién y asfaltado de las calles, iluminacién, zonas verdes y

de recreo, polideportivos, lugares de ocio y cultura, seguridad ciudadana.

etc.

9. La vida social y comunitaria hace referencia a las relaciones con el entorno
préximo: vecinos, familiares y/o amigos, consumidores (en el caso dc toxi-
cémanos), grupos de jévenes o adolescentes; pertenencia a algiin tipo de
asociacion (APA, AMPA, vecinos, sindicatos, cofradias, clubes deportivos,
etc.) ocupacién del tiempo libre (fincs de scmana, vacacioncs). aspectos le-
galcs v problemas con la justicia (juicios, faltas, denuncias, etc.) (véasc figu-
ra 4.35).

e

B) EL INFORME SOCIAL

A diferencia dc la historia social, el informe social es ¢l documento que cumple
la funcién externa de las técnicas documentales. Tiene la finalidad de informar y
se le atribuyc caricter probatorio. Podemos definirlo como “el documento elabo-
rado por el trabajador social en el que consta, en sinlesis, no séio el resultado del es-
wedio o valoracion de la situacién del cliente, sino también el consiguiente diciamen
y la oportuna propuesta de actuacion profesional”.

Al informe social dedic6 en 1985 el Conscjo General de Colegios Oficiales de
Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales una publicacién titulada: Dos
documentos bisicos en Trabajo Social: estudio de la aplicacién del Informe y Ficha
Social (Coleccién Trabajo Social, Serie documentos).

Por su parte, Dolors Colom (2005: 86) inicia su propdsito definidor, reprodu-
citndo, a su vez. Ia definicién del Consejo General de Diplomados en Trabajo So-

| ".
|
|

FORMULARIO DE HISTORIA SOCIAL
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s TORIA SOCIAI

IS:
on®

riura

Datos de identificacicn del cliente

Mombx e

Fecha de nacimiento:

DNI Estado Ciwil
D.P Teléfono

Composicion familiar

Nombre
y a.__x..______...ff.

Parentesco

idos

A
L

Frofesidn

fecha nacrmento Profesidn vl

fiente

Observaciones

whar »

La cobertura sanitaria

l.a educaciin:

La stuacion eco:idmico-laboral
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£l tsarmio y entorn

| Diagnostico

wiado por

La vida socal y comur

__;v xa

e sanitara

el un orclen ot ..,L..ﬂr 0, {0 s entrewsias y los cambios _....__-R,_:._ .q._\.,.\.u

Figura 435

Capitulo 4: Las técnicas de actuacion | 147

cial y Asistentes Sociales, para el que cl informe social “¢s el dictamen téenico que
sirve de instrumento documental que elabora y firma con cardcter exclusivo ¢l Di-
plomado en Trabajo Social/Asistente Social. Su contenido se deriva del estudio, a
través de 1a observacién v la entrevista donde queda reflejada en sintesis la situa-
cién objeto, valoracién, un dictamen técnico y una propuesta de intervencion pro-
fesional™.

Y concluye, hacicndo la siguicnte “propuesta dc definicién final dc informe
social”: “el Informe Social es una exposicidn escrita, que redne total o parcialmen-
te el conjunto de datos sociales sobre el proceso scguido por una persona, familia
o niicleo relacional que presenta una situacion especifica que lcgitima la existencia
de necesidad social o sociosanitaria™ (Colom, 2005: 122).

Puesto que el informe social se basa en otra documentacion previa, resulta im-
prescindible la existencia de la historia social, hasta el punto de que, cuando por
razones de urgencia o emergencia no la haya, deberd hacerse:

Nbétese que, mientras existe una sola historia social, puede haber, en cambio,
tantos informes sociales como se precisen para el tratamiento del caso.

a) Objetivos

Fundamentalmente, los objetivos del informe social son, como su propia deno-
minacién indica, de cardcter informativo, entre otros:

— Dar a conocer la existencia y caracteristicas de una situacion social determi-
nada, con el propésito de paliarla o mejorarla.

Aportar informacién para el subsiguicnte tratamicnto.

Informar sobre los recursos sociales ya existentes o los de nucva creacion.
Facilitar informacién a otro trabajador social o profesional que licitamente
1a solicite, y, en general, aportar todos los datos disponibles.

b) Requisitos

Los requisitos que debe cumplir el informe social son de dos clases: de forma'y
de fondo.

a) Entre los primeros (forma) destacan:

Hechura factura no manuscrita, para facilitar su lectura y comprension.
Estructura que permita ordenar, entresacar, almacenar, ctc. la informa-
cidn consignada.

Lenguaje y terminologia adecuados y hoinologados.

Precision y claridad expositiva, con un hilo conductor claramente visible,
evitando el uso de siglas sin especificar su significado.

)

2

d

) 9

8
-

> 9O

ARy
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b

)

- Inequivoco, paia evitar su erronea interpretacion.
_ No utilizacién de verbos en primera persona.

~ Exposicion didéctica. con omision de anécdotas o situacioncs personalces,

_ Firma dcl autor y ndmero de colegiado (cuando la colegiacién no sca
obligatoria. indicaci6n de la agencia u organizacion desde la que se emite
¢l documento y que se hace responsable de éste).

Entre los segundos (fondo) son fundamentales:

_ La veracidad, que sC manificsta en la no omision y no falseamiento deli-
=rado dc datos, de los cuales ninguno debe ser meramente supucsto, en

Cuyo €aso Jdeberia constar como tal, asi como también deberd revelarse si
el informe se basara en la narracién de un {€rcero. S
- La fiabilidad. %%4 S
~ La confidencialidad. et

. .o . . s = J
- Laewi cios de valor. n

/
— La omisién de inte retaciones del profcsional que no pucdan ser de-
m s o vaidadas.

- La correlacion de \os recursos con las necesidades y la _.n_,m_.n&smna: de
éstas en: preferentes (aquellas a las que por, su mayor importancia, s¢
posponen las demds), urgentes (las que por, su imposible aplazamiento,
deben satisfacerse antes que \as otras) y ordinarias (las que no son ni una

cosa ni otra).
— La oportunidad, de conformidad con los {iempos y plazos propuestos.

Tuerlinckx, 1966).

¢) Contenido

El informe social debe incluir con cardcter general:

El encabezamiento:

_ TInstitucién, departamento o servicio.

_ Emitido por (nombre y ndmero de colegiado del trabajador social).
- Fecha.

— Solicitado por.

- Dirigido a.

— Motivo dcel informe.

La observancia de los principios ¢éticos dcl Trabajo Social, en especial de
La autodeterminacion, la individualizacién, el no enjuiciamiento, \a acep-
tacién y el respeto (Moix, 2006: 335-350) (Biesteck, 1966) (De Bray &

&_
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La identficacion del cliente:

~ Nombre y apellidos.

_ Domicilio, calle, localidad, cédigo postal. barrio, teléfono.
— Fecha y lugar de nacimicnto.

- Sexo.

- Estado civil.

- Nacionalidad.

— DNI/n.? pasaportc.

- Profesion.

— Ocupacion.

Las caracteristicas de la familia:

_ Antecedentes (resumen de 1a actuacion anterior, en su €aso).
- Composicién e identificacién de sus micmbros.

- Historia familiar.

— Relaciones familiarcs.

La situacién socioeconémica de la familia:

- Ingresos familiares.

- Renta per cépita (sin deduccioncs).
— Fuentes de ingresos.

~ Profesién y trayectoria laboral.

- Gastos fijos mensualcs.

- Gastos extraordinarios.

La formacion académica.
La salud de la familia:

_ Mencién de los informes médicos oportunos o, en su caso precisando
que no se ha visto ningugo. . .

- Cobertura sanitaria.

- Enfermedades.

La vivienda:

Percepcion que de ella tiene el cliente.
Propia, alquilada, cedida, ctc.

- Tipo de vivienda.

Condicioncs de habitabilidad.

Barreras arquitectdnicas, si existen, ctc.
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[l barrio o zona:

— sus caracteristicas.

~ cquipamicntos y servicios.
- iniegracion en €l

9. Las relaciones vecinales v sociales:

_ Historia de su evolucion.
— Estado actual.
~ Personas que puedan ayudar al cliente.

v 10. El diagnéstico social.
11. El dictamen técnico y la propuesta de actuacién del trabajador sacial.
/ 12. Lugar, fecha y firma del trabajador social que cmite el informe (véase fi-
gura 4.36).

Como estc contenido tienc un cardcter muy general, puede ¥ debe adaptarse a
los casos concretos, segiin ¢l criterio de su autor. respetando sicmpre, COMO €5 16-
gico, unos minimos im rescindibles. para no dejar incompleto ¢l documento.

5
C) EL DICTAMEN PERICIAL SOCIAL

Sabido cs que ¢l trabajador social ha dc actuar a veces como perito, principal-
mente cn los Juzgados de Familia, o en asuntos penalcs. o referentes a menores,
incapaces. cic., origindndosc asi el llamado peritaje sacial.

Su caracteristica fundamental deriva de que cl estudio del problema plantcado
no debe hacerse sélo desde una co_‘%onzé.ccsan:—o juridica, sino sopesando
sus implicaciones sociales. afectivas. educativas, culturales, profesionales, labora-
les, socioecondmicas, etc.

Estc peritaje social cristaliza cn un documento llamado “dictamen pericial so-
cial”. En su claboracién suclen distinguirse los siguientcs momentos 0 fases:

- Iniciacién dcl caso.

— Preparacion del expedicnte.

- Recogida de datos mediante la investigacion pericial.
- Evaluacién de necesidades.

— Seleccién dc estrategias.

— Evacuacion del dictamen.

A este respecto, hay que tener ¢n cucnta que el valor de todo dictamen peri-

cial no es otro que ¢l de 1a opinién. presuntamente objetiva e imparcial, del gue lo
emiia. por muy tcnico 0 especialista gue dste sca. :

“| —_— ——

_n__uW.JE M

—
-

Motivo de realizacion { preferentermente usar
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FORMULARIO DE INFORME SOCIAL

INFORMIE SOCIAL

Solic itac)

2. Las caracteristicas de la famila:

3 Lasit

4. La formacion acaddmica

S Lasalud de fa fam

7. El barrio o zona

idn socio-econdmica de la familia

8. Las relaciones ve. inales y sociales

9. [l diagndstica social

10. Bl dictamen técnico y 1 propuesta de aclu

1. Lugar. fecha y firma del traba

rabajador social

__.M_L__:wm_ a
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Este tema ha sido estudiado. entre otros, por Juha Cuadrado (1989: 76-82). Pi-
lar Ruiz Rodrigucz (2004) v Marta Del’Aglio (2004).

D) |EL GENOGRAMA

Puede dcfinirse ¢l genograma como “una Riwm.nn:_nn&: gréfica de la familia
del cliente, al objeto de indagar su origen”, para lo que es preciso remontarse en ¢s-
1a busqueda, al menos hasta tres m.o:nqmn.,osom.

El genograma €s. pues, esencialmentc un arbol familiar, qué el cliente y el tra-
bajador social suelen dibujar conjuntamente (por lo que esta técnica no puede
considerarse sicmpre propiamentc como indirecta). siguiendo l1as pautas desarro-
lladas, principalmente, por M. E. Kerr & Murray Bowen (1988).

1La mayor utilidad det genograma consiste en que ayuda, tanto al trabajador so-
cial como al cliente, a analizar las n_.oc_oam:nwm pautas emocionalcs ¥ de comporta-
micnto dc la familia cn un contexto i.ﬂmn:n_dn._o:w_. Y como éstas ticnden a repe-
tirse. 1o normal ¢s quc lo que acontece en una mn:oBQ@: ocurra también con
frecuencia cn 1a siguicnte. D¢ ahi cl valor predictivo ¢ interpretativo de esta técnica.

Los simbolos cominmente usados en €l genograma ofrécen, C0 conjunto, una
imagen visual de un 4rbol familiar, que incluye al menos tres mn:o_.mn._osom. especi-
ficando no solo quiénes son sus miembros (sus nombres. edades, géneros, estatus
marital, posicion social, etc.), Sino también cuantos extremos resulten relevantes
para una mejor informacién, como, por cjemplo, las dificultades emocionales, 0s
problemas de comportamicnto, los origenes étnicos, 1a filiacién religiosa. ¢l estatus
socioecondmico ¥ demas datos significativos.

Por lo demds. la utitidad de 108 genogramas, tanto para los trabajadores socia-
les como para los clicntes, s clara. Para los primeros, un genograma bicn hecho
revela m_.mmnmanan la dinamica familiar mspnnmosonwnmonw_, 1o cual les permitc
comprender mejor las pautas mEo_.mo:an._o:w_om que influyen en la familia del
cliente, y mediante su valoracion entender las actuales pautas E.oEoBu:nmm decla
familia en cues! ion.

A continuacion, una vez que se had identificado los problcmas, los rabajado-
res sociales pueden ya concentrarse €n ayudar 2 los micmbros de la familia a apli-
car estrategias para habérselas con 1as pautas ?.oc_oam:nwm detectadas. Decimos
pautas nnoc_namanwm porque no todas las identificadas tiencn que ser necesaria-
mente negativas. pucs algunas se ofrecen como recursos qué pucden ayudar a la
familia a enfrentarse con sus retos, como, por ejemplo. 1a jongevidad, 12 alta cdu-
cacion alcanzada, la practica de habitos saludables, 10S bajos indices de divorcio,
los altos niveles de vwn.ﬁ.ﬁwn.a: constructiva en 1a comunidad, cic.

De un modo analogo, a la familia del cliente un genograma completo le ayuda
a comprender € identificar las pautas y los recursos caracteristicos de un problema
Eﬁnmgng&cna. La identificacion de tales pautas 8 indudable que vn:a:& a
jos miembros de 1a familia formular AnoiE_SBnEn con su trabajador sociat) las
cstratcgias para actuar sobre ¢llas (véase figuia 4.37). ’

(4a)
wJ

Capitulo 4: Las técnicas de actuacion !

Bebida + vision tradicional
del matrimonio

Abstemio + vision
moderna del
matrimonic

Vision tradicional
del matrimonio

Bebida +
vision

Bebedor social
Vision moderna
del matrimonio,

Episodios de bebida
en exceso.
Maltralo a fa espos2

Figura 4.37. Ejemplo de genograma (familia con problemas de alcohol y malos tratos).

E) EL ECOMAPA

El ecomapa cs una técnica muy parccida a 12 anterior, y sc debe, fundamental-
mente, a Ann Hartman (1978: 465-476).

) Consiste tambi¢n cn una an_u_.nwnssaas grafica dc la familia dcl cliente, pero
m_Eu.mm en su entorno social. Por lo gencral 1o confeccionan ¢l trabajador social y
o_. clicnte conjuntamente (dc ahi que no sucla considcrarse propiamcntc como 1éc-
nica indirecta). La razén €s quc ayuda a ambos a alcanzar una vision global dc la
?3._:»\%_ cliente v de sus relaciones con otros grupos, asociacioncs, organizacio-
nes, asi como con otras {amilias ¢ individuos.

El emplco del ecomapa sc ha mnao;_.:bao cn una varicdad de escenarios, in-
cluso por los consultores matrimonialcs ¥ familiares y cn materia de adopcion y
cuidado de los nifios fuera dc su hogar. Sc ha empelado también para completar
las historias y 1as fichas sociales.

En definitiva, el ecomapa €S una técnica muy socorrida para guarcar y archi-
var la informacion social basica. Su utilidad estriba en ayudar a los clicntes y a los
trabajadores sociales a obtener una mejor vision de los problemas, no:._omao de
relieve de un medo inmediato y grafico las mds importantes intcraccioncs en un
momento determinado.



—
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Un tipico ecomapa consiste en un circulo que representa a la familia del clicn-

"1e. especificando su composicién. rodeado. a su vez. de un conjunto d¢ circulos

quc representan otros sistemas, es decir. los OLros grupos. familias. individuos y or-

ganizaciones con los cuales dicha familia interacciona ordinariamente, describicn-

dose con unas lincas las relacioncs que mantiencn los micmbros de 1a familia con

eslos Olros sistcmas, ¥ mostrandose con flechas ¢l flujo de encrgia (dando o reci-
biendo recursos ¥ comunicacién) entre ellos.

Los utilizadores del ecomapa pueden crear sus propias abreviaturas v simbo-
los. aunque los mas comunmente empleados se muestran a continuacion.

El mayor valor de un ecomapa radica en ayudar, a la vez, al trabajador social ¥
al cliente para ver asu familia desdc una perspectiva ambiental y de sistemas, quc
permita a su nao?s&ﬁ.&a: en la dindmica social de una situacion problematica y
¢l ulterior disefio de las oportunas cstrategias.

Aparte de las semejanzas cntre ¢l ecomapa y ¢l genograma, €§ dc destacar una
difercncia sustancial entrc ambas técnicas, v €s quc. micntras csta iltima centra su
alencién cn las pautas intergeneracionales, principalmente aquellas quc son pro-
blematicas o disfuncionales para la familia, ¢l ecomapa s¢ concentra cn las interac-
ciones dc la familia con otros grupos, 1ecursos. organizacioncs, asociaciones u
otras familias o individuos.

Para mayor informacién pucde verse Cindida Accro Sdez (2000: 44-60).

TRABAJO:
Pintor auténomo

AMIGOS:
No los ven hace
mucho

TRABAJO:
12 afos en un Banco

- IGLESIA:
Familia Asisle, marido no
87\

> PADRES:
Jubilados, residen
en Ibiza

PESCA:
Ahora no practica

PADRES:
Han fallecido

AMIGOS:
Consumidores
drogas

-0y Educacion especial
para superarse

Progresivo
deterioro

AMIGOS:
También tienen

gindrome de Down
S

-

AMIGOS:

. Muchos e intimos
Entorno social \

—

Figura 4.38. Ejemplo de ecomapa (familia recibida en un servicio de orientacion).
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Interpretacion de los simbolos que se utitzan en los genogramas y en los ecomapas

—

24

24

M 90

Varén de 24 afios 24 Mujer de 24 afios

Matrimonio formado por un
varén y una mujer de 24 afios
ambos, casados en 1990.

Matrimonio formado por un
varén y una mujer de 24 afios
ambos , casados en 1990, con

anos.

@ un hijo de 4 afios y una hija de 2

un nifo de 3 afios.

N: 2-4-01

A:3-9-06 :
[2] -

Matrimonio formado por un varén y
una mujer de 24 afios ambos, con
nifia adoptada de § afios (nacida el
02-04-01 y adoptada el 03-09-06), vy

Matrimonio formado
por un varény una
mujer de 24 afios
ambos, con la
esposa en estado.
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mas y en los ecomapas
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bolos que se utilizan en los genogra

Interpretacion de los sim

que sc utilizan en los genogramas y en los ecomapas

Interpretacion de los simbolos

Pareja de 24 affos ambos,
que ha teido un sborto

provocado.

_uminaonagou!:uou.
que tiens un hyo
minusvaido de 2 aflos.

%ggssuzﬁ
mSQ-.nounoumﬂaﬂ...loooa
un chico de 27 afios.

4 - TEs
@ Mujer de 24 afios identificada como cliente

u Varén de 24 aiios identificado como clienie

OSZD Mujer fallecida a los 74 afios
4 N: 05-01- 20 Naci6 el 05-01-20; fallecié el
M: 03-02-94 03-02-94 de un cancer de
Céancer puimén pulmén.

e N Varén fallecido a los 74 afios
poia] M08 e, Nacioel 050120, falleci6 el 03-
) 02-94 de un cancer de pulmoén.
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Interpretacion de los simbolos que se utilizan en los genogramas y en los ecomapas

Q9

28 | N (.29 _

M: 02-05-00 Matrimonio’
S: 03-04-06 02-05-00.
Separacién
5 03-04-06 Divorcio cuya custodia del hijo 1a
tiene la madre y nuevo matrimonio
con una hija.
[=] //e
D: 02-05-02 \ O

Divorcio: 02-05-02
La custodia de los hijos la
tiene el padre.

Separacion y nuevos matrimonios
por ambos esposos.

Matrimonio cuya esposa ha fatlecido

{eniendo dos hijas. El marido, casado
_ T T 1 en segundas nupcias, ha tenido un

hijo.

Matrimonio entre dos
personas que han estado
previamente casadas. La
custlodia del hijo del marido
la tiene la primera esposay
la custodia de 1a hija de la
segunda esposa la tiene
ella. Han tenido un hijo en
comun.

I
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rpretacién de los si s gue se utilizan ¢n los genogramas y en los ecomapas

A_ Familia de origen del marido. Las fiechas indican el
funcionamiento emocional de la familia: desciende en la madre y
asciende en el padre. B. Familia de origen de la esposa. La linea
dentada indica el confiicto entre los padres. C. Familia nuclear, la
flecha indica el proceso de proyeccion de la madre hacia el hijo.

10

Relacién positiva, tanto més intensa cuanto mas
gruesa es la linea.

Relacién tenue

Relacién estresante y cargada de conflictos

El dibujo de flechas a lo largo de la linea
indica el sentido del flujo de energfia,
recursos, etc.

En algunos casos la direccion de estas
flechas tiene un doble sentido: el flujoes
mutuo

™
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4772, Las técnicas documenitales O especificas

Las llamamos asi por no sef propias ni exclusivas del Trabajo Social, sino que son
de uso comin por parte de otros ?‘o_‘omwo:w_nm. Entre ellas destacan la ficha social,
la escala de valoracion y €l proyecto de intervencion social.

A) La ficha social

Con la historia social confunden algunos otro documento denominado ficha
social, que a veces la sustituye y que no €s n:Bﬁ—.:.an:Sam exclusivamente pot los
trabajadores sociales.

Podemos definir 12 ficha social como wgl documento de amplio uso en los servicios
sociales, para sisteratizar y unificar los diversos datos referentes d cualquiera de
sus clientes”.

Ei Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados €n Trabajo Social ¥
Asistentes Sociales (1985: 30) da de ella una «definicion conceptual” y una “defi-
nicién ovn-..:?w... Segin la primera \a ficha social es el “soporte documental e ins-
rumento de trabajo en el que s€ registra la informacion en forma susceptible de ser
ordenada, entresacada y almacenada”.

A renglon seguido, anade dicho Consejo la «definicién operativa”, diciendo
quees “la parte comiin sistematizable y cuantificable de la Historia Social”.

Ana Diaz, Alberto Pifiero v Patricia Restrepo (1986 7) precisan, a su vez, que la
ficha social es “un soportc documental de aplicacion general en cl sentido de que

conticne todos aquellos datos comuncs a ncm_néuo\nxp _om.mnEn_.om mo&w_nw...

B) La escala de valoracién

Como la ficha social, la escala de valoracién €s un documento no exclusivo de
que puede hacer uso ¢l trabajador social, siempre que lo estime oportuno. Por su
caracter cientifico, sirve para cuantificar situaciones sociales en un determinado
momento y lugar, por lo que puede ser de gran utilidad para completar un diag-
nostico social.

Suele caracterizarse por:

_ Constituir una ay uda optativa para el trabajador social.

— Figurar archivada en 12 historia social.

_ Servir, mas que para identificar, para valorar el quanfum de aqucllos proble-
mas reconocidos como tales.

_ Referirse a lo que origina sufrimiento y malestar social.

.- Repetirse ﬁoao&owaoan. para apreciar la evolucion dc 1as magnitudes ob-

1cnidas.
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_ Ser indiferente ¢l empleo de distintas cscalas, siempre que ¢! trabajador so-
cial consigne su denominacién y valor final.

_ Ser necesario, para su uso, ¢l permiso del diseiiador dc la escala, por respeto
a su propicdad intelectual (Colom, 2005: 89-90).

C) El proyecto de intervencion social

) Con esta denominacién (sobre la inapropiada expresion de “intervencién so-
cial” para designar en general la actuacion de los irabajadores sociales, vedsc
apartado, 1.1), se conocc en ¢l Trabajo Social lo que podemos definir como “cl
proyecto de actuacién del cqo_‘nwwosmr realizado como fruto de su diagndstico-pro-
néstico de la problemdtica del cliente, con expresion detallada del {ratamiento a
realizar, 12 determinacion de objetivos a corto, medio y largo plazo. la mencién de
_.ww personas con quicnes actuar, las tareas v actividades a desarrollar, los recursos
internos v cxternos a utilizar, los criterios de evaluacion, asi como el presupucesto
real y, en general, todos aquellos extremos que contribuyan a la mas complcta ac-
(uacion del trabajador social™.

Estc proyecto 1o €s. de ningdn modo, auténomo, sino que debe subordinarse
a los programas y plancs establecidos en su caso (Colom, 2005: 91).

42.3. Las técnicas documentales complementarias

Asi s¢ consideran numcrosos documentos, los mds usuales de los cuales pasamos a
detallar:

A) Elacta

Es una relacion escrita de lo sucedido, tratado o acordado cn una junta o reunion,
con el fin dc dejar de cllo debida constancia.

) Su formato puede variar, siempre quc comprenda los requisitos escnciales si-
guicnlcs:

— Localidad, fccha (con expresion del dia, mes y afio) ¥ hora de comienzo dc¢
la sesion.

_ Numero de asistentes (se indicard ¢l nimero aproximado, si la asistencia ¢s
numerosa, y, en ¢aso contrario, s¢ relacionarén los nombres y cargos de los
prescntes).

_ Otden dcl dia de la reunién, con la relacién de los asuntos a tratar.

— Respecto de cada uno de los puntos del orden det dia, un resumen escueto dc
las intervencioncs, con cxpresion de sus aulores y de los acucrdos adoptados.
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_ Hora en la que sc da por finalizada la scsion.
_ Firma de las personas autorizadas, normalmente la dcl sccretario, quc €S
quicn redacta el acta. y 1a dcl presidente. que da su visto bueno (V°. BY).

La aprebacion del acta no tiene lugar normalmente cn la propia sesion, sSino
cn la siguicnte. Por cllo. toda reunién suclc comenzar con 1a lectura del acta de la
anterior v, si procede, con su aprobacion (véasc figura 4.39).

Madnd. a de , en el Centro de ,comienza esta
reunén. a las horas, con la asistencia de los resenados al margen. Y
con sujecion al siguiente orden del dia.

Asistentes

3 1°.
7.
3° ;
4" ; i . AR e

Sobre el pnmer punto, y tras un breve debate, se acuerda, a peticon de....
que - el.

Finaimente. se levanta 1a sesién a las... horas.
firma y nibrica

vV el Presidente L) Secretario
fdo: fdo

Figura 4.39. Ejemplo de acta.

B) La instancia

Es el documento por el que s¢ pide, se solicita 0 se insta la adopcion de una
determinada resolucion. Muy corriente en la Administracion, sucle también em-
plearse en el campo del bienestar social. Como s¢ trata, en dcfinitiva, de una peti-
cién por escrito, deberi reunir los siguientes requisitos:

1. La autoridad, entidad o persona a quien vaya dirigida.

2. El nombre y apellidos del peticionario, asi como la filiacion, domicilio y
otras circunstancias que s¢ estimen relevantes.

3. Exposicién clara, concreta y sucinta de lo que s¢ solicite.

4. Fundamentos lepales o consideraciones que abonen la peticion.
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5. Lugar y fecha dela solicitud.
6. Firma dcl solicitante (véasc figura 4.40).

- ——

EXCMO. SR/ ILMO. SR/ SR
AR (Asaticte
(N s ) e b ol
Tprowca) Pt o g
EXPONL ;
Que, #
S@LICITA
Que.
Gracia que no duda alcanzar de VENIND, cuya vida dure muchas afios
Madnd. a de )
|
Firna y nibnca _
Fdo.
o S (persona a quien s6 dinge b c1a)

Figura 4.40. Ejemplo de instancia.

C) H certificado

Es ¢l documento por virtud del cual alguicn (autoridad, trabajador social u
otro profesional, 0 cualquicr persona) certifica algo a favor dc alguica. Este docu-
mento debe cumplir como minimo los siguientes requisitos:

1. Debe cxpresar quién lo extiende y a quién sc refiere, salvo quc tcnga un
destinatario general.

2. Debe manifestar claramente lo que se certifica.

3. Debe hacer constar el lugar y fecha (preferiblcmentc en letra), del docu-
mento.

4. Debe llevar la firma del certificantc.
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5. Como cs logico, su valor ¢ importancia depende de las competencias, atri-
buciones. cualilicaciongs. cte. de quicn lo expida (vEase figura 4.41).

(nomibre y cargo de guien u 1fica)
CERTINCA

Que DI D" 7

Y para que asi conste, expi wente certilicado a petiadn del interesa loda, para _‘

Madrd a de

| Fuma y nibnce _

_ — — — |

Figura 4.41. Ejemplo de certificado.

D) La cartaircular

Es una forma de correspondencia preferentemente de tipo interno, que sucle
usarse cuando alguicn desca informar de determinados hechos a muchas personas,
y de ahi que tenga un cardcter muy comin.

En cuanto a sus requisitos, destaguemos que:

— Ha dc ser breve y sencilla, en aras de su finalidad meramente informativa,
formada de parrafos cortos.

— Por lo general, no requiere contestacion. -

— Si ha de servir para mantencer una comunicacién con cierta periodicidad,
puedc citarse como referencia en posteriores documentos.

_ La firma suele ir reproducida, pero si s rubrica excepcionalmente cada uno
de sus ejemplares, adquiere el cardcter de carta individual, lo que, como es
16gico, aumenta su clectividad.
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— Pucde remitirse cn sobre abierto, si bien ¢l que se haga o no asi dependerd
de la reserva o importancia de la iniormacion.

- La fccha pucde it impresa en todo o cn parte. 0 ¢n blanco. para escribirla
despuds a mano, maquina, ordenador, ctc.

_ Debe tenerse en cuenta a quién se dirige, problema que sucle resolverse im-
primiendo las palabras de forma mixta: Sr/Sra., Sres./Sras. En todo caso,
debe utilizarse una forma muy general, dada la diversidad de sus destinata-
ries, con alguno de los cuales puede tenerse una relacién mds o menos ¢s-
trecha: Sres., Estimados Sres. ..

— Cuando la firma va impresa, cs frecucnte reproducirla con tinta de color di-
ferente de la del escrito, con ¢l fin de darle més apariencia de manuscrito.

Suele figurar el membrete de quicn la expide. si lo tiene (véase figura 4.42).

_|| spss=s18 - T = = =k

I
! _ Logotpo o escudia

| - |

_ Asimismo, desde el dia
4 v

*_ Tid Y TUDAICA |

I

Figura 4.42. Ejemplo de carta-circular.

E) El saluda

Motivado las més de las veces por razones de cortesia y protocolo, es un breve
escrito, total o parcialmente impreso, caracterizado por su sencillez, que se propo-
ne ofrecer alguna informacién, invitacion o participacion a alguicn.




166 | La practica del Trabaje Social
Su contenido compreade los siguientes EXIrEmos:

— Carpo o titulo del remitente (impreso).

— La palabra “saluda”, o las iniciales B. L. M. (besa la mano) en grandes ca-
racteres de impreata.

_ El nombre del destinatario y ¢l metivo de la comunicacion, escritos a ma-
quina 0 4 Mano ¢n un espacio en blanco dejado al efecto, cuando no esté
impreso.

_ Nombre y apellidos del remitente (impreso).

- Lugary fecha (impreso).

_ Una f6érmula cortés de despedida, como, por ejemplo: “tiene el gusto de rei-
terarle la seguridad de su consideracion mds distinguida” o “aprovecha la
ocasién para reiterarle el testimonio de su mds distinguida consideracion”,

cte. (véase figura 4.43).

Logoupo o escudo

£ 1rabajador socal del Centro de Ayuda al menor de la Comunxlad de Madrid

Saluda

¥ tiene ef gusto de comunicaric / invitarie. etc.

CARLOS PEREZ LOPEZ

aprovecha la ocasién para reiterarle el testimonio de su mas distinguida consideracion.

_

Lugar y lecha

|
.

Figura 4.43. Ejemplo de saluda.

Epilogo
El Trabajo Social en Espaiia

«Se hace camino al andar”, sentencié poélicamente nuestro gran Antonio Ma-
chado. Y, en efecto, mediante sus primeros pasos cn Espaiia, el Trabajo Social
ha ido hacicndo modestamente un camino que, con sus naturales titubeos, dcso-
rientacioncs, tanteos, dudas, tropezonces y rectificaciones, le ha permitido ir con-
solidéndose como el nicleo mads caracteristico de nucstre Estado dc Bienestar.
abocado con seguridad a un futuro brillante, siempre que los trabajadores socia-
les tengan la capacidad dc no defraudar las inmensas esperanzas que cn cllos ha
puesto la sociedad.

Como ya hemos expuesto en otro lugar (Moix Martinez, 2006: 265-268), nucs-
tro Trabajo Social empezd configurdndose sobre los modelos belga y francés, que
cmpleaban la denominacién de Service Social, razén por la cual comenzd llamdn-
dose Servicio Social, dando asi lugar a no pocos CITores de los que no fue el menor
su confusién con alguno de los particulares Servicios Sociales existentes, cOMO si
¢l Trabajo Social y los Servicios Sociales fueran una sola v misma cosa, cuando,
para comprobar que sé trata de dos realidades {otalmente diferentes, basta repa-
sar sus correspondientes definiciones, que a continuacion se recuerdan:

El Trabajo Social es la actividad de ayuda, tecnica y organizada, cjercida sobre las
personas, los grupos y las comunidades, tratando de ayudarles a que se ayuden a sf mis-
mos, con el fin de procurar su mas plena realizacion y mejor funcionamiento social, y
su mayor bicnestar, mediante la activacion de los recursos internos y exiernos, princi-
palmente los ofrecidus por los Servicios Sociales y por las instituciones y los sistemas
del Bienestar Social (Moix Martinez, 2004: 131-137; 2006 : 259-263).

Por el contrario,

los Servicios Sociales son servicios téenicos, prestados al publicoo a determinados sec-
tores dei mismo (segun se trate de servicios universales o de scrvicios selectivos)., de
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una mancia regular Y continua. por las més diveisas organizaciones publicas 0 priva-
das. con ¢l fin de lograr © aumentar ¢l Bienestar Social” (Moix Martine, 2004: 137-

141; 2005:11-22; 2006° 266).

Queda, pucs. claro que. micntras los Servicios Sociales constituyen estructuras
funcionales. €l Trabajo Social ¢s, fundamentaimentc, una actividad de ayuda técni-
cay organizada, que pucde realizarsc dentro o fuera dc clias.

F1 hecho cs que con dicha denominacion de Servicio Social, ampard el Trabajo
Social a muy diversas actividadcs. cuyo comun denominador fuc la ayuda a los nece-
sitados, personas dependientes, excluidos sociales ¥ demés micmbros de los scctores
mas desfavorecidos de la sociedad. a la vez que cmpezaba a preocuparse por la for-
macién de los trabajadores sociales, llamados cn un principio Asistentes Sociales
(Moix, 1991: 6-7-2006: 265-271), con la creacion de algunas Escuclas al cfecto.

Tanto los autores quc las han cstudiado de manera somcra Sarrid y cols.
(1976). Sudrcz Fernandez (1992). Primo dc Rivera (1983). como la Ginica investiga-
cion especifica sobre el tema debida a Molina Sédnchez (1994). coinciden en subra-
var un paralclismo entre la Asistencia Social ¥ el desarrollo de estas escuelas, de
las cuales desde 1932 hasta 1952 aparccicron tres, dos en Barcelona y una Madrid,
v en 1964 habian sido creadas ya 15. con dependencia diversa: cinco eran de la
Seccion Femenina, una de las Hermandades del Trabajo, otra de 1a Universidad
de Navarra y el resto de la Federacion Espafiola de Escuclas de la Iglesia de Servi-
cio Social :ummﬁmmy creada en 1959 con el objetivo de dar una cierta unidad a los
estudios que s¢ impartian en dichas escuelas.

Hasta los afios sesenta

En 1967 se crearon las Escuclas Oficiales de¢ Asistencia Social de Zaragoza y de
Madrid. La primera fue promavida por ¢l Ministerio de Trabajo a través de 1 Di-
reccién General de Universidades Laborales; la scgunda fue crigida por Real De-
creto 986/1967 del Ministerio de Educacién y Cicncia cn la Ciudad Universitaria.
A su vez, esta cscuela serd la primera que s¢ incorpore cn 1983, por Real Decrcto
2632/83, de 10 d¢ septicmbre (BOE dc 8 de octubre dc 1983), a la Universidad
Complutense, denominandose desde entonces Escuela Universitaria d¢ Trabajo
Social. Previamente, ¢l Real Decreto 1850/81, de 20 de agosto, habia previsto la
integraci6n de las Escuelas de Asistentes Sociales en la Universidad.

Recordemos, por Gltimo, que en 1961 s¢ habia creado en Espana ¢l Comité
Nacional de Servicio Social, que, por disposicion del articulo 1.° de sus Estatutos,
de 8 de junio de dicho afio, se concibié como ¢l 6rgano dedicado a la promocién y
coordinacién interna de 1a accién social cn Espaiia y a su _,ovnnmnssna: externa
ante las organizaciones internacionalcs.

Por virtud dcl articulo 30 dc tales estatutos, sus miembros habian de proccder
de los sectores implicados cntonces cn la accidn social. por ln que cl referido comi-
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1& nacional cstuvo compuesto por organismos dc 12 Iglesia, del Estado, del Movi-
micnto. paracstatales, privados y una representacion de 1as Escuclas de Asistentes
Sociales y de las Asociaciones dc Asistenies Sociales.

Respecto dc estas fltimas, sc llcgd a su unificacion nacional, a través de un
proceso iniciado en 1962, cuando, cn su mes de octubre, cuatro prestigiosas Asis-
tentes Sociaies, Diia. Carmen Lagarza, Dfia. Matilde Arias, Diia M. Pilar Polo y
Diia. Dolores Barnuevo coﬂo:nnwn:pom a difcrentes Asociaciones dc Madrid, Aso-
ciacién Escuela dc San Vicente de Pail; Asociacion Ruiz de Alda, Asociacion de
la Escuela Santa M.* de Manillac y ACAVE, respectivamente, tomaron 1a iniciati-
va dc exponer piblicamente la necesidad de refundir todas las asociaciones ¢n una
sola asociacion nacional, _uom?.__rw:ao. asi, la crcacién cn 1963 dc la Federacién
Espaifiola de Asistentes Sociales (FEDAAS) (Gil Parcjo. 2004: 10).

Todo esto no habia surgido de 1a nada. Se habian dado precedentcs a que no
estaria de maés aludir, como las llamadas “Divulgadoras Rurales Socio-Sanitarias™,
que fueron creadas cn 1940 por la Scecién Femenina y que no pocos las han consi-
derado precursoras de las “asistentcs sociales™, hoy denominadas “trabajadoras
sociales” (véasc apartado 2.6).

Otro precedente importante habia sido cl Servicio d¢ Extension Agraria, crea-
do por el Ministerio de Agricultura en 1958. Con sus “Agentcs dc Extension
Agraria”, que cran una mezcla de técnicos-agrarios, macstros y socidlogos, y con
sus Agencias Comarcales de Extensién Agraria tratd de llevar al campo un siste-
ma de educacion permancnte que licgara a toda la poblacién agricola, impulsando
un cambio general de actitud y una mejora cn las condiciones dc vida y trabajo dc
la gente, para lo que sus esfucrzos se centraron cn tres vertientes complementa-
rias: la animacion, el adiestramicento y la divulgacion.

Sc llevé a cabo asi, durantc afios, una notablc accion que contemplada con
nuestra perspectiva actual, habria de calificarse de Desarrollo Comunitario (véase
apartado 2.6) en el agro, hecho a imitacién dc la que s¢ cstaba realizando brillan-
temente por la misma ¢época cn las comarcas mis deprimidas del norte dc ltalia,
de donde lo import6 exitosamente nucstro Ministerio de Agricultura.

Completaron csta labor las “Cétedras ambulantes™ y las «Granjas- Escuela”
de la Seccién Femenina, que s¢ propusicron la capacitacién agraria y doméstico-
social de la poblacion rura! femenina (véase apartado 2.6).

Los afios setenta

En la década dc los sctenta, calificada por Manucl Gil Parcjo (2004: 25) dc “afir-
macion, crisis y reconceptualizacion”, la FEDAAS sc concentr cn cuatro princi-
pales actividades, que, como exponc cste autor, son: “1a integraci6n de los estudios
de Asistente Social en la Universidad, la climinacién dc la beneficencia publica
del texto constitucional, la defensa de la profesion, y la reestructuracién de la or-
ganizacion colegial”.
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En cste periodo merecs destacarse cl 11 Congreso Nacional de >uu_£n=:..m So-
ciales, celebrado en Madrid. en 1972, sobre ¢l tema: “El Asistente Social ¥ la cvo-
Jucion del Trabajo Social™. 3 . . )

En su primera ponencia, titulada “Situacion Actual dcl Trabajo Sacial”, Maria
Elena de Urreztarazu (1972 35-49) abordd, en tres sucesivos capitulos, el ayer, el
hov v el futuro de la profesidn. . . i .

. anﬁmﬂo del “hoy™. propugnd quc los asistentes sociales espafoles adoptaran
una actitud de cambio quc favoreciera nuevos ejes de desarrollo para el ,_.wmvm_o
Social. En definitiva. s¢ alentd a caminar a favor de los “nuevos aires” que impul-
saban un “Trabajo Social actualizado™. sobre la base de:

_Encaminar los esfuerzos _:o..nmmo:u_nm a intervenir sobre las causas de los

problemas. v no s6lo sobre los efectos. interviniendo en las estructuras mcsw_am

que generen malestar social. . ) . .
_En csta misma linca se debe abordar la dimensi6n de macro-actuacion .

no solo de ™ micro-actuacién”, s decir. el Trabajo Social debe __n.mm:, al nivel de pla-
nificacion v formulacién de planes de accién social. Por tanto €s _Bvo:uén que los
mov.._.su:pw,ﬁ incorporen el Trabajo Social a la politica m.o Eo:.nws_. del pais.

© _Dada la complejidad de la sociedad, ¥ su cm_.von_m_._smn_o? no solo debe ha-
ber Asistentes Sociales polivalentes sino también especializados.

- ltimo. la importancia del trabajo en equipo
port " Urreztarazu Ucin, 1972: 40-44.

Recordemos que con los “nuevos aires” la poncnte s¢ cstaba refiricndo al

“Movimicnto dela wonosnnvEm:ﬁ_na::. ) B )
Con csta autodenominacion. s¢ conoce una distinta oricntacion n.:nma_sm@m a
lograr un Trabajo Social alternativo, que s¢ producc cn la m.nm_:am ﬁ.@a del pasa-
do siglo, concretamente cn los anos sescnta y scienta, cn Ewm\ﬁmzo.uao:\nm..
gc_nonosno?:m:qboanz significa nucva conceptualizacion, y esta E:Bw\vm_m.-
bra hace refcrencia a la formulacién de conceptos. Con tan _ng Ecmﬁmsn_o? di-
cho movimicnto generd las mayores esperanzas €n que m.:ﬁosa:m. la mds radical y
total renovacién dcl Trabajo Social. Pero su coincidencia cn cl :oavo‘nos ?:o.-
menos como ia multiplicacién dc las gucrrillas sudamericanas, la Teologia an la Li-
beracidn, la antiglobalizacion. ctc., asi como la noinio_meoa de una Sm_a.uﬁ.u lar-
g0 tiempo lastrada por una endémica injusticia mon_m._..as:;nmSam en ::C:G.m
desigualdades sociales, lo escoraron, empujdndolo .._ona_%:.nio r\m..um una :a._m.f
:E_mam _uo_:wsmna? que lo convirtié cn unp Mcio instrumento politico al servicio
1o ideologias de corte marxistas. ) )
* _.mwwwwm a las iniciales esperanzas suscitadas, ¢l paso am_ mnavo ha msam:n_mac
quc la ..Snoznn?cm:wmna:: no ha aportado ¢l enriguccimicnto aom:_sm_ espera-
do, razén por la cual rio ha dejado ningtn eco ¢n el resto de los paises an_ .m_oco.
¢ ni siquicra se la menciona, salvo cn algunos scctores minoritarics de

en los gu S ..r
¢érica. en dondc solo ha _.:‘:mr.n_a: ¢l desfavorable efecto de alejar al

Hispanoam

A
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Trabaio Social de su estricto y necesario profesionalismo 'y apoliticismo, que carac-
terizan a las demds prolesiones gue sirven a ia socicdad.

Los fallidos intentos d¢ importar la “1econceptualizacion™ a nuestro pais tuvic-
ron lugar en la scgunda mitad de los afios setenta, cuando va habfa amainado con-
siderablemente su influjo ¢n los lugares de origen. En este sentido, merecen desta-
carsc las jornadas de Pamplona del afio 1977, cn las que diversos profesionales de
los mds varios sectores del Trabajo Social pretendieron reformular ¢l quchacer
profcsional de los trabajadorcs sociales sobre la base de sumar las nucvas tenden-
cias a las tradicionales, siguiendo de lejos la estela reconceptualizadora.

Fruto de cstas jornadas fue un libro que ejerci6 una notable influencia en los
nuevos derroteros de la profesion. convirtiéndosc para muchos, mds que cn un
simple manual. en una pauta de accién. Nos referimos al conocido coloquialmente
como “libro de las casitas™, por el disefio de su cubierta, publicado por Patrocinio
de las Heras y Elvira Cortajarena, con ¢l titulo de Introduccion al Bienestar Social
(1979).

Los afios ochenta

Representaron una inflexion decisiva cn ¢l desarrollo de nuestro Trabajo Social.
porque. continuando su crecimicnto en el sector privado del que al final nos ocu-
parcmos, constituyeron la década de su implantacién profesional en cl scctor pi-
blico, asociada a la creacion de un sistema publico de Servicios Socialcs.

La prictica del Trabajo Social por la Administracion, iniciada cn los afios an-
teriores se fue consolidando. y 1os trabajadorcs sociales se fucron concentrando cn
los Servicios Sociales, cn las dreas que éstos comprendian y en ¢l intento de confi-
gurarles una identidad propia distinta de la Scguridad Social.

Entre 1980 v 1985 las administraciones publicas, autonémicas y locales se deci-
dicron a ejercer su influcncia, no solo en el campo de los servicios socialcs, sino
también en ¢l del Trabajo Social. a cuyo fin adaptaron sus cstructuras y sus pro-
gramas, para hacer posible su resuclta actuacion cn talcs campos.

Como consccuencia de todo cllo, los ayuntamicntos fucron sustituyendo sus
centros de beneficencia por nucvos departamentos de Servicios Scciales. lo cual
no representd sélo un cambio formal, sino también una nucva concepcion politi-
co-social, que supuso ¢l abandono del paternalismo por una politica de igualdad
quc permitiera pasar dc 1a sola avuda a los marginados a la atencién general de to-
dos los ciudadanos.

Sin dcbate alguno, a diferencia, por cjemplo, dcl Reine Unido, donde s¢ pro-
dujo una magna controversia social, econémica y politica (Moix Martincz, 2006:
11-22), empczaron paulatinamentc a preferirsc asi «Servicios Sociales universales™
a los “Servicios Sociales seleciivos” (universal social services-selective social servi-
ces, ¢n 1a ierminologia anglosajona), con ¢l consiguicnte cambio de la imagen de
los scrvicios sociales y hasta de su mismo concepto. Recordemos que, como ¢n
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También entonces, cOMO sefiala Rosa Doménech (1989 31). nacicron entida-

otro lugar hemos definido (Moix Martinez, 2004 138: 2005: 11-22) ~Servicios Socia-
des sin 4nimo dc¢ lucro que prepararon y proporcionaron profesionales para la Ad-

les universales™ son “10s que son accesibles gratuitamente 2 todos los ciudadanos con

e e e

independencia de sus ingresos’ a diferencia de los «gervicios Sociales selectivos™, ministracion, entidades que, por primera vez, realizaron diversas investigaciones ¥
quc son “aquellos que s¢ dirigen solamente a los llamados ‘econémicamente débi- gestionaron algunos servicios o prestaciones (entre las inds conocidas mmcsnom”
les', esto es, a quiencs acrediten la falta de medios econémicos para subvenir a sus APREMAR, INTRESS, GRUPO 5,CDES, etc.).

neccsidades”. La legislacion dc la época trat6 de homologarse con las europcas, con ¢l obje-
La creciente importancia de los Servicios Sociales determiné que, tanto en la to de promover la mas efectiva igualdad de los ciudadanos, para la mejor resolu-
Administracién Local como en la Administracion General, aquéllos se configura- ' cion de sus problcmas.

ran como un érea administrativa dotada de no_.mosm_awa propia. Un paso importante fue la incorporacion a la Universidad de las anteriores Es-

Y para esta area el Trabajo Social ofrecid los profesionales con mejor prepara- cuelas de Asistentes Sociales, que pasaron 2 denominarse Escuelas de Trabajo So-
cién, sin impedir por ello, como €S natural, 1a participacion de otros muy diversos, cial. Este hecho puede considerarse como la consolidacion del Trabajo Social en
tales como abogados, economistas, psicologos, pedagogos, etc. Empezaron, asi, los Espaiia.
trabajadores sociales a dedicarsc 2 las tareas de coordinacion, normalizacion, pla- Y as, la Escuela Oficial de Asistentes Sociales de Madrid, que habia sido crea-
nificacién, etc. da en 1967, fue, como sC ha dicho, la primera en lograr tal incorporacion. Lo hizo

Todo ello sin perjuicio de su restantc actuacion (al margen y con independen- a la Universidad Complutense por el Real Decreto 2632/1983, de 10 de septicm-
ca de los servicios sociales) que siguié desarrolldndose ¥ vnlnnnwosmsaomn con el bre, adoptando la denominacién de Escuela Universitaria de Trabajo Social de la
vigor de una nueva profesién, sobre todo el Trabajo Social con Casos. Universidad Complutense (EUTS, UCM).

Se tratd, en definitiva, de una década en la que, adcmds, éncontraron aplica- Con este paso se afrontaron ulteriores retos, entre ellos la claboracion de nue-
cién programas formulados anteriormentc, como, por ejemplo, el proyecto de Servi- vos planes de estudio y la seleccién del adecuado profesorado, y s€ abri6 la posibi-
cios Sociales aprobado por el PSOE en su XX VIII Congreso (mayo de 1979) v lidad de actualizary convalidar la anterior titulacién de los asistentes sociales.
XXIX Congreso (octubre de 1984). El segundo paso fuc la creacion del drea dc conocimicnto dc Trabajo Social y

También en esta década sc celebraron mds CONgresos nacionales: como el v Servicios Sociales, como drea especifica de las Escuelas Universitarias dc Trabajo
Congreso Estatal celebrado ¢n valladolid, en 1980, con ¢l lema: “Por unos Servi- Social. que tuvo lugar por acuerdo de 25 de septiembre dc 1990 (BOE de 11 de oc-
cios Sociales para todos™; ¢l V Congreso Estatal que tuvo lugar en Vizcaya,cn tubre de 1990), adoptado por el Conscjo de Universidades, previo acuerdo dec su
1984. bajo el titulo: “Biencstar Social, una utopia”. ¥ ¢l sexto Congreso Estatal Comisién Académica dc 19 de junio del mismo afo (BOE de 22 dc agosto de
que se produjo en Ovicdo, en 1988, sobre el “Trabajo Social, reto de hoy™. 1990). por cl que s¢ establecieron nuevas reas dc conocimicnto. En ella quecdaron

La vieja aspiracién de que € aprobaran los Colegios Oficiales de diplomados integrados profesores de Trabajo Social, Servicios Sociales y Politica Social.
en Trabajo Social ¥ Asistentes Socialcs culminé ¢l 13 de abril dc 1982, con la pu- El siguiente avance s€ produjo el 22 de abril dc 1991, al erigirse cn la Universi-
blicacién de la Ley 10/1982. que aprobod la “crcacion de Colegios Oficiales de dad Complutensc el primer Departamento Universitario de Trabajo Social y Ser-
Asistentcs Sociales™ (BO E.n°99,dc 26 de abril de 1982). vicios Sociales bajo la direccién del catedrdtico Manuel Moix Martincz, hoy su di-

Esta disposicion fuc particularmenic importantc porquc determing: rector honorario. :

_ La institucién de los Colegios Oficiales de Diplomados ¢n Trabajo Social y

Asistentes Sociales. Los afios noventa
— La crcacion dec un Conscjo General de Colegios Oficiales de Diplomados cn
Trabajo Social y Asistentes Sociales. Eneste periodo sc han ido consolidando los avanccs de la década anterior con una

_ El establecimicnto de la colcgiacién profesional obligatoria. crecientc aproximacion al Trabajo Social Euiopeo- Lo atestiguan los diversos con-

gresos nacionales, como el VII Congreso Estatal celebrado en Barcclona, en cl

Poco después la Orden Ministerial de 24 de julio de 1982 (BOE, n" 191, de 11 afio 1992, bajo el jema “La intervencién oqoammo:m_ en la Europa sin fronteras™; el
de agosto) aprobo los Estatutos Generales Provisionales de los Colegios Oficiales VIII Congreso Estatal organizado en Sevilla, en 1996, con el titulo “Trabzjo Social
de Diplomados ¢n Trabajo Social ¥ Asistentes Sociales y de su Consejo General. en el cambio de milenio™ ¢l 1 Congreso de Escuelas de Trabajo Social, promovido

Una vez conscguidos €stos importantcs objctivos, la FEDAAS procedic a su en Madrid. en 1998, por su Escuela Universitana de Trabajo Social. bajo el lema

propia disolucion. adoptada pev acuerdo de su Asamblea de septiembre dc 1982. \ “Globalizacién y Trabajo Social ", o ¢l IX Congrese Estatal gue tuvo lugar cn el
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afio 2000. en Santiago dec Compostcla. sobre “Trabajo Social: campromiso y equili-
brio™: y ei 11T Congreso Estatal d¢ Escuclas Universitarias de Trahajo Social, ccle-
brado en Barcelona en el afio 2000, entre otros.

Asimismo. en cllos la generalizacién de los Scrvicios Sociales, la crecicnte res-
ponsabilidad piblica, la progresiva legislacion social y la descentralizacién auton6-
mica han producido una mayor demanda de trabajadores sociales, a la vez que
una progresiva exigencia cn la formacion de los alumnos de nuestras escuelas de
Trabajo Social.

También en estos anos es de destacar, como ya hemos expucsto, la creacién de
nuevas dreas de conocimiento (10 de junio de 1990) y el consiguiente estableci-
miento del drea de Trabajo Social y Servicios Sociales como 4rea especifica de las
Escuelas Universitarias de Trabajo Social (25 de septiembre de 1990) y, por ulti-
mo, la ereccién del Departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales en la
Universidad Complutense (22 de abril de 1991).

La titulacién de Diplomatura que corona actualmente los estudios universita-
rios de Trabajo Social es de esperar quc ¢n un futuro préximo sc¢ vea promovida a
los grados académicos superiores de licenciatura y doctorado, a que la profesion
unanimemente aspira. Esto permitiria que el Trabajo Social espaiol ocupara de
una vez el puesto que le corresponde en ¢l panorama de los estudios universita-
rios, con la consiguiente mejora del estatus social y econémico del trabajador so-
cial, de su preparacién integral y de su consideracion por parte dc los demds pro-
fesionales v de la socicdad en general.

El trabajo social en el sector privado

Innecesario cs decir que el Trabajo Social ha experimentado un paulatino y para-
lelo desarrollo en el sector privado, el cual, como es sabido, no constituye un todo
homogénco. sino que estd integrado por elementos bien diferentes:

Las empresas

Son entidades con dnimo de lucro, que compiten en el mercado para la obtencidn
de un beneficio, mediante 1a produccién, distribucion y venta dc un producto, que
a veces consiste en la dedicacion a diversos problemas o necesidades de distintos
usuarios; mayores, nifios, toxicomanos, etc. Pueden adoptar cualquier forma juri-
dica (sociedades an6nimas, de responsabilidad limitada, sociedades laborales, coo-
perativas, etc.), quedando asimilados a las empresas los despachos en que se cjer-
ce libremente el Trabajo Social como profesion liberal.

Las empresas dedicadas al Trabajo Social pueden actuar directamente 0 me-
diante contratos con la Administracion, y suclen especializarse en distintos come-

tidos:

Epilogo: EI Trabajo Social en Espaia | | 75

a) En la realizacion de actividades muy especificas y no habituales, como, por
¢jemplo, esiudios o investigaciones sobre determinados temas.

b) En la atencién de difcrentes necesidades o problemas que exigen una agili-
dad y unas condiciones quc la Administracién no pucde ofrccer, como, por
cjemplo, la ayuda a domicilio de personas mayores, talicres de ocupacion v
aprendizajc para minusvalidos, actividades dc ticmpo libre para jévenes.
etc.

¢) En responder a necesidades o problemas quc exigen una rcadaptacidon
constante.

Las organizaciones sin animo de lucro
a) Instituciones sin dnimo de lucro

Organizadas por motivaciones solidarias dc indole civica, religiosa o politica.
pueden ejercer una actividad privada de prestacion de algiin servicio, y acceder a
los contratos de las administraciones publicas, en las mismas condiciones quc las
empresas. Ademds, por su cspiritu solidario y no lucrativo, pueden recibir subven-
ciones y ayudas para la dotacién y el mantcnimiento de sus estructuras, para cl de-
sarrollo de sus actividades y la prestacién de sus servicios, siempre que retinan los
requisitos legales.

Se trata de entidades que gozan de prestigio y son objcto de fomento ¢ impul-
so por las administraciones piblicas, por scr expresiones del altruismo y la solida-
ridad. Dentro de estas instituciones sc van abricndo camino otras formas de mece-
nazgo social, tales como las fundacioncs.

b) Asociaciones y grupos de autoayuda

Sc diferencian de las instituciones antcriores en que. micntras quc cn cllas la
actividad solidaria se dirige al exterior de la entidad, en el caso de las asociaciones
su razén de scr cs la prestacion de scrvicios 0 apoyos diversos a sus propios micm-
bros o asociados, o al circulo definido por las personas quc comparten unas carac-
terfsticas o circunstancias similares, constituyendo una cxpresion de solidaridad y
cooperacion entre dichas personas.

Pueden desarrollar una actividad privada de prestacién de servicios y recibir
subvenciones. Al responsabilizar a los propios afectados por un mismo problema
o situacién, favorecen cl desarrollo de capacidades. evitando el paternalismo. Su
prestigio se deriva de los efectos que sc les reconocen en los aspectos cducativos
(cn la solidaridad y responsabilidad), psicolégicos (no destruyen capacidades indi-
viduales y colectivas de autoayuda, aprovechan la fucrza psicolGgica del grupo y la
identificacion que con el mismo se produce, utilizan los aspectos y actitudes positi-
vas de¢ sus miembros, etc.), ctc.

N
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¢) El voluntariado

En la socicdad actual, los voluntarios son personas quc comprometen parte
de su ticmpo libre cn tarcas dc apoyo ¥ colaboracién con otras personas o gru-
pos que los necesitan, sin recibir por ello remuneracién de tipo econémico o ma-
terial (lo cual no implica la ausencia de otro tipo dec compensacioncs: psicologi-
cas, de prestigio, autocstima, etc.). Representan un rasgo de humanidad, al
participar cn asociaciones y grupos de autoayuda. evitando la burocratizacion y
el paternalismo, y colaborando cn cl logro de los objetives marcados por cl tra-
bajador social.

En nuestros dias el voluntariado representa ¢l florecimiento de la accion vo-
luntaria que tanto predicamento tuvo cn los siglos XIX y XX, no s6lo como medio
optimo para colmar las lagunas 0 deficiencias de 12 accion cstatal, sino también
por considcrarse que rinde un positivo servicio a la causa democritica. Como sc-
fialara cl obispo d¢ Shefficld (1949) cn su memorable discurso cn la Camara dc los
Lores, la accién voluntaria es un medio “de frenar la inclinacion natural del Estado
de Bienestar hacia el totalitarismo’”. “El espiritu voluntario —afiadio Lord
Pakenham- es la verdadera sangre que vivifica a la democracia [...] 1a democracia
sin ejercicio voluntario y voluntario idealismo pierde su alma” (“the voluntary spirit
is the very life— blood of democracy [...] democracy without voluntary exertion and
voluntary idealism loses its soul”) (Moix Martinez, 2006: 67)

Como cxpresion nitida de la solidaridad, los voluntarios merecen todo el apo-
yo de la Administracién Piblica, quc sicmpre los ha fomentado, favorecicndo su
formacion adccuada y facilitando su coordinacién con los trabajadores sociales.

Estos Gltimos valoran su preparacion. ¥ canalizan o dirigen su aportacién de
mancra organizada. Para cllo, ¢s imprescindible que, como profesionales, sepan
ofrecer a los voluntarios tarcas adecuadas a sus caracteristicas, quc, 2 veees, Se So-
Japan con las realizadas por los profesionales retribuidos, al llevar a cabo las de ca-
ricter relacional no remuncradas: compaiifa, relaciones personales, ctc.

d) Los usuarios

Por iltimo, los usuarios 0 clientes pueden {ambién participar cn la organiza-
cién de actividades a realizar por las instituciones o centros de Trabajo Social. Las
{ormas mas comuncs d¢ hacerlo son las juntas directivas.

En la actualidad, se va m.o:ng_._sm:ao la llamada ..mEon_.oim.a:: (Casado &
Guillén, 2003). Es evidente que ésta ha variado con la cvolucién de los tiempos.y
de las caracteristicas d¢ nuestra socicdad. Y asi, por lo que se refiere a la familia,
por ejemplo, a difcrencia de la tradicional quc asumia una amplia gama de funcioe-
nes, la actual no puede desempeiiar las suyas, aunque scan mucho mas limitadas,
sin la ayuda de la sociedad.

Por ello, la colectividad tiene que fomentar la permanencia cn cl propio hogar
o en su comunidad dc personas dependientes por cdad o discapacidad, prestando
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S.ao tipo de ayudas ccondémicas. de orientacion. rehabilitacion. proteccion, segui-
micnto, clc. )

La “autoprovision™ dc cuidados alcanza su maxima cxpresion cn aquellas per-
sonas adulias ¢ intelectualmente capaccs, aquejadas de limitaciones o altcracioncs
_—\sﬁazwiam, que viven en hogares privados, solos o en familia, y que obticnen por
si mismas las atenciones especiales que requieren.
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En los estudios universitarios de Traba-
jo Social se echa de menos un libro de tex-
to que, ajustandose a los programas vigen-
tes en las Escuelas, facilite la labor de
alumnos y profesores. Se echa también en
falta una obra de consulta que permita a
los titulados resolver las dudas y los proble-
mas que les plantee la practica profesional,
una vez concluidos los estudios.

Si, ademas de este doble objetivo (servir
de libro de texto y de obra de consulta), es-
ta publicacion pudiera contribuir a un mejor
y mas general conocimento del Trabajo So-
cial, a fin de que el gran publico supere el
desdén y los recelos qué éste parece des-
pertar, sobre todo entre Jos que lo descono-
cen totalmente, podriamos dar por alcanza-
dos nuestros fundamentales propésitos.




Manual de Servicios Sociales

Comunitarios
M2 del Castillo Gallardo

ISBN: 84-9756-383-2

El presente libro es un instrumento prac-
tico para la comprension de los Servicios
Sociales Comunitarios. Una base de partida
para el conocimiento mas complejo y parti-
cular de los mismos en cada zona, barrio,
puebloo ciudad donde se han desarrollado,
como formulas de prevencion de situacio-
nes exiremas de pobrezay exclusién

En ese sentido, a lo jargo de sus pagi-
nas se valoran los distintos factores que in-
tervienen en su desarrollo, los medios de
los que disponen, los planes existentes, l0s
colectivos a los que se dirigen y los restan-
tes sistemas de proteccién social con los
que conviven, poniendo de manifiesto la
rentabilidad, a medio ¥ largo plazo, que Su-
pone la inversion en Servicios Sociales Co-
munitarios.
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Politicas de Servicios Sociales

Elena Roldan Garcia
Teresa Garcia Giraldez

ISBN: 84-9756-384-0

En el contexto histérico actual las elites
vo__.zoo.maam:,m:m%mm han protagonizado
la consolidacion de la intervencion social
con el desarrollo de un incipiente sistema
de Servicios Sociales. Sin embargo, las po-
fiticas publicas en este terreno no han con-
seguido crear un verdadero sistema univer-
sal para los mismos, que sea ademas
equitativo y con la suficiente autonomia fi-
nanciera para proporcionar una cobertura
real a determinados sectores de la pobla-
cion.

Con el debate sobre la influencia de las
corrientes neoliberales y privatizadoras <o-
mo tema especialmente destacado, este li-
bro aporta claves interpretativas sobre los
modelos de entender, conceptualizar y or-
ganizar los servicios sociales, por lo que se-
ra de interés no solo para los estudiantes
de Trabajo Social, sino para aquellas perso-
nas interesadas en reflexionar sobre la Poli-
tica Social y los Servicios Sociales.




