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Editorial

Iis evidente el papel determinante del trabajo
en equipo de forma interdisciplinar que en el
campo social se ha ido implementando en
las dos tltimas décadas consolidandose la
inclusion de diferentes profesionales
(trabajador social, educador, psicélogo social,
soci6logo, abogado, médico, maestro, etc.)
en los equipos dedicados a la intervencion
social. Desde esta Optica se facilita el espacio
de encuentro de diferentes profesionales para
el abordaje y/o resoluciéon de un caso o
situacion social. Cada uno de los
componentes del equipo aportan desde su
disciplina las técnicas, conocimientos y
ambitos de actuacién en definitiva su
método para realizar este abordaje desde la
globalidad, puesto que los problemas sociales
tienen un origen multicausal o
multifactorial.

Es importante superar los lastres que los
profesionales del trabajo social pueden
encontrar en los equipos de trabajo
interdisciplinares y para ello hay que definir
de forma determinante las funciones
asignadas, asi como la intervencioén en cada
momento del proceso. También para evitar la
tendencia existente en otras disciplinas,
reforzadas por su mayor status, a valorar
menos el trabajo de profesiones con menor
reconocimiento social. Dandose un efecto
perverso en el cumplimiento del objetivo
marcado por estos equipos, cuya
metodologia de trabajo esta sustentada en
una ideologia participativa de apoyo a la
diversidad, en definitiva “democratica, que
no solo incide en el ambito disciplinario sino
también en el ambito social”.
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El equipo interdisciplinario

Teresa Rossell. Barcelona 1999

Introduccion

En la concepcién y desarrollo de los
servicios sociales que se ha ido creando
dentro de la etapa democrética espafiola, el
trabajo en equipo y el trabajo
interdisciplinario tienen un papel explicito
y determinante para alcanzar objetivos que
reconozcan la multiplicidad de factores que
comprende lo que venimos llamando
“realidad social”. Las leyes de servicios
sociales de las distintas comunidades
auténomas definen claramente la
composicion de los equipos y los
profesionales que deben desarrollar
diferentes funciones en los mismos dentro
de los programas de los servicios sociales.

Fl trabajo en equipo conlleva
generalmente, explicita o implicitamente, la
idea y la realidad del trabajo
interdisciplinario, y, une por tanto la
nocién de equipo, o grupo de trabajo, con
la de interdisciplinariedad. Aunque no
siempre una nocion implique
necesariamente la otra, lo cierto es que la
idea de equipo interdisciplinario toma
como paradigma las grandes empresas
cientificas, en las que la cooperacién de
expertos de distintas disciplinas permite
conseguir objetivos imposibles de alcanzar
por profesionales de un tGnico campo:
descubrir la etiologia de una enfermedad,
conseguir un nuevo farmaco, explorar la
Antartida o conocer el lenguaje de los
animales. Si en el pasado los grandes
artistas e inventores reunian en si mismos
conocimientos de diversas ramas y un
talento excepcional, actualmente el avance

del conocimiento y de la tecnologia
especializados requiere la concurrencia de
distintos expertos que a través de equipos
interdisciplinares trabajen con instrumentos
muy potentes en lineas de investigacion
focalizadas en objetivos muy concretos.

Lo mismo ocurre en el campo social, las
funciones que hace pocos afios eran
ejercidas por un profesional determinado,
pongamos por ejemplo el trabajador social,
se han ido desarrollando y constituyen a
veces, el campo especifico de nuevos
profesionales, que antes no existian en
nuestro pais, por ejemplo el educador
social, o realizaban otras funciones, como
por ejemplo el psicélogo social cuya
actividad principal era, en un pasado no
muy lejano, casi exclusivamente la
investigacion, y pasé luego a formar parte
de los equipos interdisciplinarios de los
servicios sociales. Sin embargo, junto con
esta evolucion, nadie duda en el presente
que tanto para realizar andlisis globales de
la dindmica social y de los problemas que
de ella emanan, como para realizar
planteamientos de intervencion social, es
necesaria la estrecha colaboracién de
distintos profesionales del campo social
que “ofrezcan una perspectiva integral, que
intente superar la dicotomia que la
atencion desde distintos servicios e
instancias administrativas, muchas veces
impone” (Rossell 1998)

Definiciones

En la definicion de “equipo
interdisciplinario” vamos a separar
inicialmente el concepto de “equipo” de la
cualidad “interdisciplinaria”, ya que la
nocién de equipo por si misma tiene un
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contenido especifico y la nocién de
interdisciplinariedad introduce en el equipo
una dimension epistemologica nueva.

Douglas (1983) define el equipo como “un
grupo cooperativo que tiene por objeto
conseguir una finalidad de tal naturaleza
que no podria ser alcanzada por un solo
individuo o desde una sola disciplina”.
Segiin dicho autor el trabajo en equipo
requiere de sus miembros: a) un
conocimiento especializado, b) la capacidad
de cooperacion con otros, ¢) una estructura
y organizacion de trabajo, y, d) un estilo
de direccion en el que predomine la
expertez en la conduccion de grupos, por
encima de ser el conductor el mejor
conocedor del tema que trata el equipo.

Brill (1990) explica qué es un equipo de la
siguiente forma: “Un equipo es un grupo de
personas cada una de las cuales posee una
especializacion particular, y, cada una es
responsable de sus decisiones y acciones.
Los miembros del equipo comparten un
objetivo comn, y se re(inen para compartir
conocimientos e ideas, a través de cuya
interaccion formulardn planes, realizaran
acciones y trataran de influir en el medio”.
Desarrolla sus idea de equipo tomando
por referencia el “grupo de trabajo” o
“grupo centrado en la tarea” que, como tal,
estad sujeto a las leyes y dindmicas que
gobiernan todos los grupos y sistemas
sociales. Tiene dos focos de atencién
principales o dos tareas que atender: la
primera es autoorganizarse, mantenerse y
crecer como equipo, y la segunda es realizar
la tarea social por cuya razén ha sido
creado.

Plenchette-Brissonet (1982) plantea como
el concepto de equipo se contrapone al de
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individuo, y, de igual forma el trabajo en
equipo se entiende como contrario al
trabajo individual. Por tanto un equipo no
es un conjunto de individuos que
simplemente trabajan juntos, sino que estan
de alguna manera organizados para
cooperar y complementarse en sus
funciones. El equipo no se caracteriza
solamente por su presencia fisica sino por
una forma de trabajo y funcionamiento.

De todas formas, argumenta la misma
autora, la palabra equipo se utiliza a veces
de forma superficial cuando la palabra
equipo se utiliza para designar el conjunto
de personas que trabajan en un mismo
despacho o establecimiento, o puede
llamarse equipo a los profesionales que
trabajan en una misma zona geografica
como “el equipo del sector”, o el equipo del
doctor X, cuando nunca han trabajado
como equipo sino bajo un mandato
vertical. Por este motivo mas que referirnos
al equipo deberiamos hablar del “trabajo en
equipo” porque expresa la forma en que se
plantea la tarea a realizar y la caracteristica
que lo define.

Nos podriamos plantear entonces la
relacién que existe entre cada individuo
que compone el equipo y el mismo equipo.
¢Es que el grupo-equipo anula al sujeto? La
relacién entre los miembros del equipo y la
de cada uno con el grupo se produce en
forma de interaccion constante. Todos
contribuyen a la formacion del equipo, pero
éste una vez constituido tiene fuerza de ley
para las personas que lo han constituido.
Por tanto de la interaccion inicial entre los
miembros del equipo surge realmente el
equipo, como realidad mental en cada uno
de ellos, y como realidad practica,
observable por la relacion entre los
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miembros y por la tarea que llevan a cabo.
Desde el momento que el equipo existe la
relacion individuo-equipo sigue dentro de
unas coordenadas de equilibrio en las que
a veces predomina la congruencia entre los
intereses-opiniones del individuo con el
grupo, y otras en las que éstos se
contraponen en el sujeto y provocan
tension y conflicto.

Si el equipo esta constituido por los
individuos que lo componen, y no nos
referimos a la estructura formal-organizativa
solamente, sino a la percepcién de
pertenecer a un equipo, significa que ha
habido un proceso de discusion, sobre la
tarea a realizar, sobre la forma de abordarla
y sobre la forma de organizacion del propio
equipo. Todo ello necesariamente habra
construido una trama o urdimbre comtn a
partir de la cual cada miembro tomara
posicion para desarrollar su funcion
especifica. Si el equipo ha podido discutir
todos los aspectos que incluye su objetivo,
desde aspectos cientificos, técnicos,
estratégicos y desde presupuestos
ideologicos y de valor, el equipo tendra
consistencia para nutrir a cada uno de los
participantes de ideas y motivacion
suficientes para desarrollar su funciéon desde
la perspectiva del equipo, y para que éste
pueda desarrollar la tarea y los objetivos
con capacidad y éxito.

En cuanto a la interdisciplinariedad, ésta se
justifica por la tarea y los objetivos a
realizar. Determinados objetivos pueden ser
encomendados a profesionales de una
misma disciplina o a profesionales que
proceden de campos profesionales y
cientificos distintos. De todos modos el
hecho de que profesionales de disciplinas
diversas trabajen conjuntamente no implica

DOSQ‘E

necesariamente que constituyan
automaticamente equipos
interdisciplinarios, sino que tan so6lo
podriamos hablar de multidisciplinariedad.
Todo depende de los planteamientos y de
los procesos de trabajo que los profesionales
establezcan para que quede en una relacion
multidisciplinar o interdisciplinar. En
muchas empresas hay una estructura
jerarquica en la que se piden determinadas
tareas y resultados a los departamentos y
secciones que la integran, las cuales, a su
vez, repiten la misma estructura de
autoridad y piden a sus miembros tareas y
resultados, sin solicitar su opinién o
participacion en la toma de decisiones.

La idea de equipo interdisciplinar
comporta siempre un grado determinado de
participacion, implicacion y responsabilidad
sobre los objetivos a conseguir, por parte de
los miembros que lo componen, y un
determinado grado de delegacion de
autoridad por parte de la estructura
organizativa a la cual pertenece el equipo.
La interdisciplinariedad comporta un cierto
grado de integraciéon conceptual y
metodologica que rompe la estructura de
cada disciplina para construir una
epistemologia nueva, y en parte comtn a
todas ellas, con la finalidad de construir
una vision de conjunto en un determinado
sector del saber, en este caso del sector
social.

Ander Egg y Follari (1988) plantean lo
siguiente: “la interdisciplinariedad —alcanzar
una conjuncion tedrica nueva, mas alla de
las particularidades de las disciplinas que
intervienen- sélo puede conseguirse a través
de equipos compuestos por representantes
de diferentes disciplinas reunido en una
tarea a largo plazo que posibilite la
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conceptualizacion y la creacion de un
lenguaje comun...” Para que ello sea posible
cada disciplina ha de entrar en juego con su
maxima especificidad para ir construyendo
la interdisciplinariedad, resultado de la
reflexion y de la acciéon comn. “Juntarse,
las distintas profesiones no es suficiente
pero es condicidén necesaria para iniciar el
trabajo interdisciplinario. No es tampoco la
suma de conocimientos diversos, sino que
la interdisciplinariedad supone una
conformacion conceptual nueva” afirman
los autores antes mencionados.

En una misma linea Rueda (1992) define el
equipo interdisciplinario como “el conjunto
de profesionales diferentes, enfrentados a
un objetivo comun, igualados en el
momento de efectuar sus aportaciones pero
diferenciados en el tipo de informacion y de
intervencién que pueden ofrecer, y
capacitados para reorganizar sus actuaciones
de acuerdo con las caracteristicas y las
prioridades del problema que tienen que
tratar”

Leal (1994) plantea la necesidad de trabajar
en equipo enfatizando el aspecto cientifico
y ético de esta modalidad de trabajo: “El
equipo de trabajo, muy frecuentemente de
composicion multidisciplinaria, es el tipo de
organizacion de los profesionales
preferentemente escogida por voluntad de
éstos y de las instituciones para hacer frente
a las tareas que, en el campo de atencion a
las personas, han sido reiteradamente
descritas como complejas... cuando los
profesionales se mantienen en su rol
rutinario, estereotipado y estereotipante, no
sienten la necesidad de agruparse con otros
profesionales. El trabajo grupal, en este caso
es vivido como un simple requerimiento de
la institucion... para otros profesionales, el
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equipo aparece como una exigencia ética y
una necesidad cientifica, en tanto
investigacion hacia dentro, espacio de
reflexion de los asombrosamente ricos
fenémenos que se producen en la practica
institucional... El trabajo en equipo exige
una apuesta personal, una implicacion de
los miembros que lo forman como casi toda
tarea colectiva, ya que pasar del individuo
al grupo implica modificaciones de aquel, y
para ello hace falta tener disposicion y
vencer la resistencia a los cambios...”

Caracteristicas del equipo
interdisciplinario

El equipo interdisciplinario es una
modalidad del llamado “grupo de trabajo”
que como indican las definiciones
anteriores tiene por finalidad alcanzar
objetivos que requieren la presencia de
profesionales diversos. Algunas de sus
caracteristicas son las siguientes:

a) Reunir a todos sus miembros alrededor de un
objetivo comtin, sobre el cual puede existir
mayor o menor motivacion, pero todos
estan obligados a realizar (sea por
obligacién contractual o bien moral). La
claridad de los objetivos principales del
equipo son fundamentales para crear
adhesion y motivacion entre sus
componentes y evitar la confusion.
Inevitablemente cada miembro del equipo
tiene unas motivaciones y aspiraciones
personales que desea conseguir a través de
su trabajo, ello provoca a veces que se creen
discrepancias entres las finalidades
individuales y las del equipo. Lo mismo
puede ocurrir en el campo ideologico o
técnico-cientifico en el que muchas veces se
dan por supuestos criterios y valores basicos
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que no son compartidos por todos los
miembros. Es necesario en este sentido
discutir, definir, clarificar y mantener las
finalidades, objetivos generales y objetivos
especificos del equipo, para pasar a
discutir, a continuacion, estrategias y
metodologia de analisis y de intervencion.

b) Cada miembro tiene unas funciones y tareas
designadas que realizard desde la filosofia y el
objetivo comtin del equipo. No es facil
integrarse en un equipo. Hay factores que
facilitan la comprension mutua y la
comprension para trabajar con los
compafieros de equipo, y otros que
dificultan dicha integraciéon. Los miembros
del equipo pueden tener distintas
experiencias laborales, tener edades
diferentes, proceder de servicios y de
ambitos organizativos diferentes, o no tener
la misma formacion teérica. La diferencia es
un valor en el equipo cuando éste llega a
cohesionarse, pero puede dificultar en un
principio la integracion del equipo, la
comprension mutua, la empatia necesaria, y
en definitiva puede dificultar el desarrollo
satisfactorio de las funciones de cada
miembro.

¢) El equipo establece una estructura formal,
organizacién y normas de trabajo, que son
conocidas y aceptadas por todos los miembros.
Los equipos operan generalmente dentro de
estructuras organizativas mds amplias, pero
tienen también, dentro de ellas, capacidad
para definir su organizacion y
funcionamiento. Cuando esta estructura
(reuniones, informaciéon, coordinacion, etc.)
es clara y funcional representa un elemento
“higiénico” para el equipo, ya que evita
repeticiones, confusiones, distorsiones y la
creaciéon de un clima de insatisfaccion.

No podemos olvidar, sin embargo, que
como citan muchos autores “mas alla y por
encima” de la estructura formal de los
equipos existe siempre una estructura
informal, no reconocida, a través de la cual
se manifiestan sentimientos de rivalidad,
envidia, insatisfaccion, discrepancias de
criterios, desvalorizacion de algunos
compafieros de trabajo o atdn de poder.
Esta estructura informal siempre estd latente
y con tendencia a imponerse sobre la
estructura formal.

d) La presencia de un coordinador, es una
funcion indispensable para que el equipo
pueda funcionar como tal. El coordinador
de un equipo puede tener diversas
posiciones dentro de la organizacion, lo
cual puede facilitar o dificultar su funcién.
La responsabilidad, la funcién de
coordinador viene generalmente definida
por la organizacion, en este sentido
comporta un estatus diferente al de los
otros miembros del equipo, y por tanto una
responsabilidad distinta. Ello no impide que
el coordinador pueda desarrollar su funcion
satisfactoriamente. Serd mas bien la forma o
el estilo de coordinar el grupo lo que
condicionara el éxito o el fracaso de su
gestion.

e) El trabajo del equipo interdisciplinario se
desarrolla dentro de un marco institucional y en
un contexto social determinado, los cuales
tienen una influencia positiva o negativa
sobre la tarea que realiza el equipo y sobre
los miembros que lo componen. Leal (1990)
plantea como, a veces, la situaciéon en el
que operan los equipos es dificil, al tener
que relacionarse con coherencia y eficacia,
al mismo tiempo, entre el servicio y los
usuarios, los cuales mantienen 1ogicas
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diferentes respecto a lo que esperan del
equipo, o incluso antagonicas. Es el
equipo interdisciplinario quien recoge
directamente las demandas y las
necesidades de los usuarios, y quien ha de
responder con los recursos profesionales y
materiales que el servicio y el propio
equipo dispone. Las necesidades de la
poblacién varian de contenido y en la
forma como son expresadas, y los servicios
no son agiles en la diversificacion de sus
respuestas, por este motivo lo equipos han
de poder y saber mantener un cierto nivel
de tensién para no caer en actuaciones
estereotipadas y defensivas ante las
dificultades.

Condiciones para su desarrollo

Para el trabajo que el equipo
interdisciplinario debe realizar son
necesarias unas condiciones que faciliten
su labor, o por lo menos que no lo hagan
imposible, destacamos algunas de ellas:

e El equipo interdisciplinario ha de tener
un marco institucional que determine o
que permita el trabajo de equipo ya que
éste no puede desarrollarse en un medio
adverso.

e Los equipos interdisciplinarios que
operan en el contexto de los servicios
personales han de poseer una base
ideologica explicita que oriente sus
objetivos hacia finalidades compartidas.

e Los miembros del equipo han de estar
motivados para participar en esta
modalidad de trabajo. El equipo
requiere un esfuerzo y una atencion
adicional al trabajo individual, al
mismo tiempo que da apoyo a sus
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miembros vy alivia el peso de las
decisiones.

El equipo debe estar orientado hacia sus
objetivos, pero al mismo tiempo requiere
una supervision y evaluacion continuada
sobre el proceso de trabajo para mantener
una actitud creativa y evitar la pasividad
y la dependencia.

Para el equipo interdisciplinario es
imprescindible la figura del coordinador
cuya funcién principal es conducir la
dindmica del grupo, coordinar las
funciones de los miembros, anticiparse y
prevenir posibles conflictos, etc.

Cada profesional tiene que aportar al
equipo los conocimientos de su
disciplina, de su funcion o de su
especialidad, y el coordinador ha de
facilitar el proceso de integracion y
cohesion del equipo.

Los participantes deben estar motivados
por el trabajo comun, por conocer las
funciones de los demds y para establecer
cooperacion y limites en las respectivas
funciones, al mismo tiempo que
conocedores de los aspectos generales que
les unen. De esta forma el equipo es
percibido desde la organizacion y desde
los usuarios de un servicio, como una
unidad articulada, conocedora de los
temas que trata y responsable de la tarea
que realiza.

El trabajo en equipo exige flexibilidad,
paciencia y la tolerancia necesaria para
aceptar el resultado del trabajo como un
producto del equipo, renunciando en
parte, a la satisfaccion legitima, pero a
veces demasiado narcisista, de ser el
protagonista tnico del trabajo.
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e Trabajar en equipo requiere un proceso
de aprendizaje, de complementacion de
tareas con los otros que debe ser
analizado y revisado a través de la
supervision. El equipo “requiere atencion
para poder dar atencién”, una atencion
vinculante con la idea que lo motiva y
con los conocimientos necesarios para
desarrollarla.

La tarea, el proceso, los
miembros y el coordinador del
equipo interdisciplinario

La tarea. Fl equipo interdisciplinario esta
siempre constituido para alcanzar
determinados objetivos que pueden estar
centrados en la investigacion, la
intervencioén social, la planificacion, etc.,
los cuales van a constituir la tarea del
grupo. Dicha tarea deberd abordarse con la
concurrencia de todos los medios
materiales, técnicos y actitudinales
necesarios, y, en la medida de lo posible, la
tarea del grupo deberia evitar contaminarse
de implicaciones personales y emocionales
de los miembros y del conductor del
equipo.

Para ello el grupo tendra que poder situarse
y funcionar a un nivel de intercambio
cooperativo en el que la complejidad de los
temas tratados puedan ser tratados por
todos sus miembros y para que, desde la
diferencia de sus respectivos conocimientos
y puntos de vista, puedan hallar enfoques y
respuestas integradas.

El equipo debe poseer una estructura de
trabajo que posibilite la realizacion de la

il

tarea. Dentro de la misma deberan
planificarse reuniones de trabajo para tratar
directamente sobre los temas de interés y
responsabilidad. Brill (1990) presenta un
esquema que describe el proceso de trabajo
que en general siguen los equipos cuando
han de abordar un nuevo tema:

1.- Definicion del problema a tratar y
delimitacion del mismo.

2.- Finalidad e implicaciones del servicio y
del equipo en relacion al problema.

3.- Definicion del objetivo que el equipo
acuerda establecer.

4.- Tareas y actividades que el equipo define
para alcanzar el objetivo.

5.- Papeles, funciones y responsabilidades
que los distintos miembros del equipo
han de asumir

6.- Intervencion o puesta en marcha de los
métodos, procesos y actividades
establecidos.

7.- Revision y evaluaciéon continuada |
durante el proceso y al final del mismo

Al mismo tiempo el equipo
interdisciplinario deberd programar algunos
espacios para poder tratar sobre el
funcionamiento del equipo, las dificultades
que se producen, las disfunciones que se
observan, las presiones a las que el equipo
se halla sometido, etc. El equipo necesita
saber que tiene espacios donde tratar de
estos temas y serd muy beneficioso no
mezclar los temas de tarea con los de
funcionamiento del equipo.

Por otro lado la tarea, los objetivos del
equipo, deben presentarse y ser abordados
de forma realista para que puedan ser
alcanzados y no frustrar las expectativas del
equipo. La tarea tiene que ser presentada
por el coordinador para que pueda ser
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discutida hasta que todos los miembros
participen de los acuerdos y estén
dispuestos a colaborar desde sus respectivas
funciones.

El proceso. Los equipos interdisciplinarios
no se forman con el hecho de reunir a sus
miembros sino que cada equipo debera
constituirse a través de un proceso siempre
laborioso y no exento de dificultades. El
equipo no deja de ser un grupo humano
que si bien se supone que estd motivado
por su trabajo, éste puede realizarse de
distintas formas, y, entre otras, a través de
la participaciéon en un equipo
interdisciplinario. Lo cual requiere
participar, relacionarse, comprender a los
demas, sus posiciones, sus razonamientos,
sus ritmos de pensamiento, en definitiva
cada miembro tiene necesariamente que
integrarse a una realidad que €l mismo
conforma, el equipo, pero que a su vez,
cuando esta constituido va a condicionar
su participacion.

Los equipos requieren un tiempo para
integrarse y dar un rendimiento
satisfactorio, para el servicio y para el
propio equipo. Es cuando “se produce el
encuentro entre el encargo institucional, el
nivel grupal y el nivel individual...el grupo
ha de socializar el encargo, y, distribuyendo
roles poner en marcha acciones para lograr
los objetivos propuestos” (Leal 1994). El
equipo tiene que articularse de modo que
de satisfaccion a los requerimientos de la
institucion y haga estos compatibles con las
necesidades y demandas de la poblacién
que atiende, al mismo tiempo que ha de
compatibilizar y optimizar las demandas
del equipo a la idiosincrasia de sus
miembros.

16

Una vez integrado el equipo deberd
cuidarse, controlarse y alimentarse ya que
facilmente tiende a encontrar formas que
eviten la tension necesaria que requiere la
implicacién personal y la tolerancia y
cooperacion. Tendencias hacia la
dependencia, del coordinador o de un
nuacleo mas activo, tienden a instaurarse
con facilidad, Tendencias a criticas
estereotipadas hacia la institucion,
funcionamiento social o actitud de los
usuarios son también observables en los
equipos. De igual modo se tiende a un
relajamiento en las exigencias que el trabajo
de equipo supone: asistir a las reuniones,
mantener comunicacion fluida, mantener
una autoexigencia y exigir del equipo el
maximo rendimiento, etc.

Tampoco podemos olvidar que en los
equipos interdisciplinarios los miembros
participan a nivel intelectual: con sus ideas,
razonamientos, informaciones, opiniones,
pero también a través de sus caracteristicas
personales: actitudes, emociones,
experiencias y establecen con los otros
miembros del equipo relaciones de
cooperacion, reconocimiento y simpatia
con unos, Yy rivalidad, antagonismo, o
hasta desprecio con otros. Cuestiones de
estatus econ6émico o social, de sexo, de
edad, de grupo profesional entre otros
factores podréan incidir en el
funcionamiento y proceso del equipo
interdisciplinar. Asimismo los cambios
dentro de la misma organizacion,
especialmente la rotacion entre los
miembros del mismo equipo dificultaran,
en principio la cohesion vy el
funcionamiento del mismo.

Los miembros y el coordinador. En el
equipo interdisciplinario cada persona tiene
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un rol asignado, cumple una funcién y
obtiene un estatus, de acuerdo con unas
caracteristicas de la misma: profesion,
especialidad, experiencia, antigiiedad en el
servicio, caracteristicas personales, etc. Los
miembros de un equipo pueden tener unos
roles fijos o cambiar a lo largo del tiempo,
por necesidades del equipo o por intereses
profesionales del sujeto. Algunas personas
son facilmente adaptables a exigencias
normales de trabajar en equipo mientras
que otras ofrecen resistencia sistematica a
los requerimientos del mismo. Bales
establece un diagrama de actitudes y
relaciones de los miembros del grupo, a
través del cual puede observarse cual es el
tipo de participacién que con mayor
frecuencia presentan los miembros del
equipo. Ninguna de estas caracteristicas (dar
opinién-pedir opinion, estar de acuerdo-no
estar de acuerdo, etc.) es por si misma
positiva y negativa ya que depende de la
situacion y del punto de discusion en que
se encuentra el grupo, pero la mayor
frecuencia en algunas de dichas conductas
puede dar un perfil de la actitud y
conducta de un miembro en el equipo.

El grado de adhesion al equipo y a sus
objetivos depende de muchos factores y no
suele ser constante. El grupo refleja y
reproduce con frecuencia las tensiones y
dificultades de la institucion y esta tension
a veces la expresan con mayor facilidad
unos miembros que otros. Las
caracteristicas personales y los problemas
no resueltos de cada miembro del grupo
encuentran un campo abonado en la
dindmica relacional del equipo. Aquella
persona que quiere ser siempre valorada por
encima de los demas, el que compite
continuamente, el que tiene un ritmo lento
en definir sus ideas y tomar decisiones, etc.,

Dos

necesitan de mas tiempo y de mayor
atencion para integrarse y participar en el
equipo que las personas que pueden
relacionarse con mayor facilidad. Las
caracteristicas del coordinador y su forma
de relacionarse con los miembros y con el
grupo van a condicionar en gran manera la
cohesion del grupo, aunque es evidente que
no debe atribuirse al coordinador solamente
la responsabilidad del éxito o fracaso del

grupo.

Definimos al coordinador como un papel y
una funcion indispensable en el grupo. A
veces el coordinador se denomina lider
formal del grupo y ello lleva con frecuencia
a confusiones. El coordinador no ha de ser
necesariamente un lider en el grupo,
aunque una cierta capacidad de liderazgo
sin duda ayuda a cohesionar el equipo con
mayor facilidad. A veces el rol de lider en el
equipo es asumido por uno de los
miembros, y puede ser muy compatible con
la funcion del coordinador, siempre que el
lider no interfiera la labor y la funcién del
coordinador, y siempre que el coordinador
no caiga en dependencia del lider informal
y abandone su funcién en el equipo, o
siempre que el coordinador no entre en una
relacion de competencia con el lider que
interfiera su funcién.

El coordinador tiene como funcién
principal ayudar al equipo interdisciplinario
a cohesionarse como tal y a alcanzar sus
objetivos. Por tanto su intervencion tiene
multiples sentidos y vertientes:

e Ha de ser un dinamizador del equipo y

procurar la participacion activa y eficaz
de los miembros.

e Ha de procurar que el equipo tenga
todas las condiciones para poder
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trabajar: infraestructura, informacion,
medios de comunicacion, etc.

e Ha de moderar las discusiones, facilitar
la discusion, resumir tendencias y
aportaciones.

e Ha de ayudar al equipo a avanzar en el
planteamiento de estrategias, operativizar
las propuestas, etc.

e Ha de procurar que el grupo tome
decisiones en las mejores condiciones y
que sea coherente con los acuerdos
establecidos.

e Ha de ayudar a los miembros y al grupo
a superar los conflictos emocionales que
inevitablemente se van a producir a lo
largo de la vida del equipo
interdisciplinar, e intentar que éstos
interfieran lo menos posible en la tarea
que el grupo tiene encomendada.

Fl coordinador serd también el
representante del equipo ante la institucion
y la comunidad y necesita sentir que puede
comunicar con libertad los mensajes entre
institucion-equipo sin verse coartado o
sometido a una ni a otro. El rol de
coordinador es siempre dificil, hay personas
que tienen una aptitud natural para
ejercerlo y otras que tienen dificultades
importantes para enfrentarse con esta tarea.
Los obstaculos para el buen funcionamiento
del equipo interdisciplinar pueden derivar
de dindmicas institucionales que crean
confusién y tensiones, o pueden ser debidas
a actitudes personales de algunos de los
miembros, o también a veces obedecen a
momentos dificiles del equipo, que como
cualquier grupo humano es siempre
complejo, inestable y a veces incluso
incomprensible.
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Il coordinador tiene que introducir en el
equipo elementos de salud. El orden en la
forma de trabajar, la claridad de los
mensajes, las reglas de juego que el equipo
establece para su funcionamiento, el trato
equitativo con todos los miembros, el
promover un clima de simpatia y distension
en el grupo, el mostrar satisfaccion y
valorar la participacién y el trabajo de cada
miembro, entre otros muchos, son
elementos que propician la buena relacion,
la cooperacion y la cohesion del equipo, y
la capacidad de superar dificultades que
necesariamente en algiin momento van a
Surgir.

Algunas dificultades del trabajo
interdisciplinario

El trabajo en equipo no puede darse en
servicios o instituciones en los que no se
dan las condiciones reales para que los
equipos interdisciplinarios puedan
desarrollarse como tales. La estructura de las
instituciones muchas veces no solo no
facilita sino que impide claramente el
trabajo en equipo. Aspectos administrativos
como horarios, indefinicién administrativa
de funciones, obsticulos explicitos o
“enmascarados” representan una dificultad
para trabajar con esta modalidad.

La estructura piramidal de los servicios e
instituciones es mas frecuente en centros
especializados que en servicios de atencion
primaria. Sin embargo también es cierto
que ciertos equipos y servicios
especializados presentan estructuras de
trabajo basadas en criterios y orientaciones
compartidas, desde la planificacion,
ejecucion y evaluacion. La estructura
vertical muy jerarquizada obliga de alguna
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manera a reproducirse en todos los ambitos
de su demarcacion, sin dejar fisura. Se
alegaran motivos de mayor eficiencia: no
hay “pérdida de tiempo” discutiendo, cada
uno “conoce su responsabilidad”, etc. La
cultura institucional tiende a reproducirse y
como sefiala Freixas (1983) “la institucion
es instituyente y excluye a los que no se
atienden a sus normas”.

El reconocimiento hacia los otros
profesionales y el respeto hacia su disciplina
y sus aportaciones son esenciales para el
trabajo en equipo. Podria parecer entonces
que cuanto mas proximas son las
profesiones que intervienen en los equipos
interdisciplinarios mas facil tendria que ser
la relacion, sin embargo observamos que
con frecuencia ocurre lo contrario. Al
considerarse lego un profesional respecto a
la competencia del otro, tiende a ser mas
respetuoso, mientras que si el conocimiento
es mas proximo con mayor probabilidad se
producen injerencias de una profesion a la
otra, generalmente de la que es mas potente
hacia las otras. Esta tendencia viene
también reforzada por el estatus de las
disciplinas que conforman el equipo ya que
el estatus social tiende a reproducirse en los
equipos. El profesional de mayor estatus
social tiende a no interesarse demasiado en
conocer el trabajo que realizan los
miembros del equipo de profesiones menos
reconocidas socialmente y aunque
verbalmente valore el trabajo y las
funciones de estos profesionales, el equipo
no puede desarrollarse sin un interés mutuo
al mismo nivel.

Algunos beneficios del trabajo
interdisciplinario

Como hemos descrito a lo largo de este
articulo el trabajo en equipo
interdisciplinariedad puede aportar
multiples beneficios, algunos de ellos se
describen a continuacion:

Puede abordarse la tarea, el objetivo de
trabajo, desde una perspectiva mas amplia e
integral. Ello implica aspectos técnico-
cientificos y también de enfoque ideoldgico:
no es lo mismo tratar el tema de la salud
mental desde un abordaje simplemente
biologista que considerar los aspectos
psiquicos y sociales de influencia e
interaccion con los aspectos bioldgicos.

Las funciones de los miembros del equipo
pueden comprenderse de forma
complementaria al conocerse por un lado el
objetivo global, las respectivas tareas y
responsabilidades y por otro los limites de
cada profesional.

Cada profesional desde su funciéon
especifica comprende el conjunto de las
actividades que se estan realizando en la
atencion de una situacién familiar, o de un
programa determinado, y puede transmitir
a los usuarios, o a sus colaboradores la
finalidad que desde la perspectiva del
servicio y del equipo se pretende conseguir.

El trabajo en equipo y la supervision de las
actividades y del proceso de trabajo, es una
fuente de ayuda intelectual y emocional
para cada uno de los integrantes y para el
equipo como grupo de trabajo, que revierte
en una mayor capacitaciéon del mismo para
atender a las personas que acuden al
servicio.
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En el plano asistencial muchos autores
recomiendan el encuentro del equipo de
tratamiento con el grupo-usuario: reuniones
entre los distintos miembros de un grupo
familiar que recibe tratamiento, por
ejemplo, dentro de un programa, para la
atencion de familias maltratantes, y el
equipo que esta asumiendo distintos
aspectos del tratamiento. La finalidad es
ofrecer a los usuarios una percepcion
integrada de la ayuda que se les estd dando,
clarificar la comunicacion y eliminar los
temores y las fantasias sobre aspectos
parciales del tratamiento, que tal vez un
integrante de la familia desconoce, y dar, al
mismo tiempo, seguridad de que todo el
equipo tiene la misma finalidad de ayuda.

En general trabajar en equipo produce
satisfacciones, cuando se alcanzan los
objetivos propuestos a través de una labor
compartida que ha enriquecido a sus
participantes.

Para concluir debemos recordar que el
trabajo en equipo interdisciplinario se
sustenta en una ideologia democratica, en
la que la diversidad y la participacion son
consideradas como un valor, valor que debe
ser constantemente recordado y promovido
dentro del equipo para, a su vez ser
propuesto en los grupos de ciudadanos que
participan en los programas de servicios
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sociales. Desde este supuesto el equipo
interdisciplinario, ademas de ser una forma
de trabajar atil, es la expresion del
reconocimiento de la diferencia como algo
que puede siempre enriquecer el didlogo y
la comprension necesarios para
desarrollarnos como profesionales y como
seres humanos.
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Mitos y condicionantes del trabajo
en equipo en los servicios sociales

Gustavo Garcia Herrero. Asistente Social.

Todo el mundo entiende de temas sociales;
cualquiera seria capaz de hacer el trabajo
que realizamos los técnicos en servicios
sociales; no hace falta ser un especialista
para decir como se tiene que intervenir en
un barrio, qué hay que hacer con un grupo
de personas con dificultades de convivencia
o para resolver los problemas de una familia
desestructurada.

Son ideas y afirmaciones relativamente
frecuentes, para desesperacion de quienes
trabajamos en los servicios sociales, que ya
no sabemos como explicar que no todo es
tan facil como parece, que casi nunca hay
soluciones simples, que las ayudas
materiales por si solas no suelen solucionar
nada... Pero claro, lo que la mayoria de la
gente piensa es que nos dedicamos a
gestionar ayudas, a visitar domicilios para
ver qué tal estan, a dar buenos consejos, a
organizar fiestas, viajes, talleres y cosas
parecidas. Y eso, claro estd, puede hacerlo
cualquiera que tenga una cierta cultura y
una pizca de gracia. No hace falta ser un
especialista.

Eso es lo que mucha gente piensa; porque
es lo que ven que hacemos; o lo que
piensan que hacemos; o ;lo que en muchos
sitios hacemos...?

La mas compleja complejidad: la
complejidad dinamica

Y sin embargo todos quienes trabajamos en
servicios sociales sabemos de sobra que en
nuestro trabajo hay mucho mads. Que el
nuestro no es —o no debe ser— un trabajo

simple, que empieza y acaba tramitando
una pension o el ingreso en una residencia,
ni con una fiesta, una semana cultural, una
jornada de convivencia o un taller
ocupacional.

Fl nuestro es un trabajo complejo; muy
complejo. Necesariamente complejo, porque
asi lo exigen las situaciones en las que
intervenimos.

No hay nada tan complejo como los seres
humanos; y cuando nos relacionamos unos
con otros, la complejidad alcanza sus cotas
mads elevadas: la convivencia es uno de los
escenarios mas complejos e inciertos, en los
que un profesional puede intervenir.
Aunque eso no lo sabe todo el mundo. O
no lo quieren saber.

Sera complejo hacer un puente, fabricar una
maquina o disefiar un programa
informatico. Y por eso la sociedad exige
“especialistas”, profesionales con su
correspondiente titulo universitario —por
supuesto superior— que acredite esa
especialidad; no se puede dejar en manos
de cualquiera el disefio del puente, de la
maquina o del programa informatico; serian
demasiados riesgos para el usuario o el
consumidor.

Sin embargo cualquiera puede intervenir en
cuestiones que afectan a la convivencia;
aqui no siempre se exigen titulos de
especialidad para ello; para intervenir en la
convivencia no hace falta un titulo
universitario superior...

A poco que meditemos en ello, sabemos
que es mucho mas compleja la convivencia
que un puente, una maquina o un
programa informatico; porque para hacer el
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puente, la maquina o el programa
informatico, dos y dos siempre seran
cuatro, y a base de acertados calculos todo
puede funcionar segn lo previsto.

En la convivencia —cosas de la vida-, dos y
dos no siempre son cuatro; A + B no
siempre es C; entre otras cosas, porque
nunca tendremos dos unidades idénticas;
nunca encontraremos que 1=1 6 A=A. No
hay dos seres humanos iguales, dos familias
iguales, dos situaciones iguales. Aunque
sean “parecidas” o tengan elementos
similares. Nunca serdn iguales.

Si las unidades nunca son iguales (personas,
familias, grupos, habitats, situaciones...),
cuando estas unidades interaccionan,
conviven, la complejidad resultante -es
también mayor; porque fruto de esta
interaccion cambian constantemente,
generan nuevos escenarios, nuevas
potencialidades, nuevas condiciones..., en
un proceso constante, ininterrumpido, de
permanente cambio.

Asi pues, jquién puede dudar que la
convivencia es mas compleja que un
puente, una maquina o un programa
informatico?

La complejidad dindmica caracteriza el
objeto de la intervencion social, la
convivencia. La propia intervencion es
parte de esta complejidad, porque al
intervenir modificamos las condiciones de
convivencia. Las consecuencias, positivas y
negativas, que nuestra intervencion puede
tener en la convivencia, son de especial

22

importancia para los seres humanos
afectados. En algunos casos pueden ser
determinantes para su vida, favoreciendo el
desarrollo de sus potencialidades, afectos,
intereses..., o por el contrario, dificultando
una vida plena y placentera a la que todo
ser humano aspira y tiene derecho.

Ese es el objeto —la convivencia- y el
objetivo —el desarrollo de potencialidades y
afectos de los seres humanos—, de nuestra
intervencion. ;No representan el nivel mas
elevado de complejidad?, ;se pueden
resolver s6lo gestionando recursos o
actividades?, ;jse puede dejar esa
intervencion compleja y sus incidencias en
manos de cualquiera?, ;hacen falta o no
hacen falta profesionales especializados? Si
para construir un puente, fabricar una
méquina o diseflar un programa
informaético se exige la garantia de un titulo
superior, jpor qué no para quienes
intervenimos en la convivencia?...

La intervencion social es compleja; esta
dicho; estd demostrado; es la evidencia de
la vida misma. Y esta complejidad dindmica
propia de la intervencion social ofrece
oportunidades y riesgos, amenazas y retos
que tendremos que resolver para
enfrentarnos eficazmente —dentro de lo que
cabe—, a lo que la intervencion social exige
de sus estructuras, de sus recursos, de sus
organizaciones y de sus profesionales.

Ahi va un esbozo de algunas de estas claves
que, desde el reconocimiento de la
complejidad como referencia, condicionan a
las organizaciones de servicios sociales:
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DOSSEI

| COMPLEJIDAD DINAMICA DE LA INTERVENCION SOCIAL '

coexisten

RIESGOS

* inseguridad
* fracaso (temor)

AMENAZAS

REFUGIOS TRADICIONALES
—efecto “BACTERIO” -

*Burocratizacion

*ACtivismo

*Tecnocracia

*Reunionitis

*Incomprension

*Organizacionitis

Si tienes la paciencia de continuar leyendo,
me gustarfa aportar algunas reflexiones
sobre las claves recogidas en este esquema.

Un territorio inseguro

Ya lo hemos dicho: en materia de
convivencia las seguridades no existen. 1+1
no siempre es igual a dos; porque no hay
dos unidades iguales. Nunca sera posible
enfrentarnos a una nueva situacion
repitiendo férmulas que en otras “iguales”
han dado resultados positivos. Ni las
personas son las mismas -o aun siendo las
mismas ya no serdn “iguales” que antes—, ni
la situacién serd igual a la anterior; ni
tampoco intervendremos igual que hicimos
anteriormente, aunque seamos los mismos
y hagamos las cosas de la misma manera o
utilicemos los mismos recursos.

| OPORTUNIDADES |

* creatividad
* trabajo en equipo

CONDICIONES

* Compaginar orden y caos

* Mentalidad estratégica

* Equipos reales

* Descentralizar decisiones y recursos

* Actitudes flexibles, sensibles y solidarias

De poco sirven las recetas; para enfrentarse
a cada nueva situacion sélo serviran las
habilidades que hayamos sido capaces de
adquirir en las anteriores; y desde esta
perspectiva, incluso los errores,
convenientemente asumidos, pueden ser
una valiosa herramienta para enfrentarnos a
la inseguridad inherente a entornos tan
complejos.

La inseguridad inevitablemente genera
temor; temor al fracaso, porque el riesgo de
fracasar es inherente a la falta de seguridad.
Solo se puede hablar de seguridades cuando
nos limitamos a gestionar un recurso; en
esos casos, podemos especular con la
seguridad de que si se dan las condiciones
X previstas para la concesion de tal recurso
(ayuda, pension, servicio...) y se aplica
adecuadamente el procedimiento
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establecido, obtendremos el recurso
previsto.

Pero la gestion de recursos no agota, ni
mucho menos, la intervenciéon social. El
recurso es un medio para mejorar las
condiciones de vida y convivencia de una
persona, de una familia, de un grupo, de un
entorno; pero casi nunca un recurso
material por si solo produce esas mejoras;
es, en todo caso, un medio mas o menos
necesario para esos cambios; la interaccion
profesional con los afectados, a lo largo de
un proceso de creacion o refuerzo de
actitudes, habilidades, relaciones,
comportamientos..., es la clave para afianzar
cambios positivos en la autonomia
personal, en la convivencia, en la mejora de
las condiciones de vida.

Es en ese proceso relacional donde la
intervencion social se enfrenta a todas las
inseguridades; es ahi donde el fracaso estd,
por decirlo coloquialmente, a la orden del
dia, mucho mas frecuente, casi siempre, que
los éxitos.

Ese dia a dia enfrentados a la inseguridad, a
la amenaza del fracaso, y al fracaso mismo,
es lo que genera inevitablemente una
enorme presion psicologica a quienes
trabajamos en la intervencion social. Una
presion a la que, de alguna manera,
debemos enfrentarnos a través de
mecanismos que nos permitan una descarga
psicologica, un refuerzo, una forma de
sobrevivir y de desenvolvernos en el
fracaso, sin merma de nuestra capacidad
para seguir interviniendo, y sin que afecte a
nuestra propia salud mental —cosa, por
cierto, no infrecuente-.

Es precisamente en este contexto inseguro,
donde el equipo, como entorno para
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compartir riesgos amenazas y frustraciones,
alcanza toda su utilidad para en las
organizaciones de servicios sociales.

Pero antes de referirnos a la forma y a las
condiciones para que los equipos de trabajo
alcancen esta utilidad, nos parece oportuno
analizar y desmontar salidas en falso, con
las que, con mucha frecuencia, los
profesionales de la intervenciéon social
tratamos de protegernos de las amenazas y
riesgos de inseguridad y fracaso. Son
estrategias que, consciente o
inconscientemente utilizamos como
refugios de “seguridad”; a veces porque no
nos queda otro remedio, ante la falta de
condiciones para desarrollar nuestro trabajo
de otra manera; y siempre porque el ser
humano se desenvuelve muy mal en la
inseguridad, e instintivamente buscamos
refugios donde encontrarnos seguros.

Bacterio

Hay algunos refugios particularmente
generalizados entre los profesionales y en
las organizaciones de servicios sociales.
Jugando con el acréstico, me he permitido
resumirlos con el nombre del “efecto
BACTERIO”, que representaria el conjunto
de refugios mas habituales a los que
recurrimos los profesionales de la
intervencion social para escapar de la
tensién psicoldgica inherente a nuestros
ambitos de actuacion inseguros y a las
consiguientes amenazas y riesgos de
fracaso, en los entornos complejos en los
que tenemos que intervenir.

Estan enunciados en el anterior esquema y
son, siguiendo la mecanica del acrdstico:
Burocratizacién, ACtivismo, TEcnocracia,
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Reunionitis, Incomprension y
Organizacionitis.

Responden a diversas estrategias, con el
comtn denominador de intentar
seguridades —o al menos de permitir un
refugio psicolégico frente a la inseguridad y
al fracaso-. Tres son las principales
estrategias que se utilizan en este empefio:

* centrar las intervenciones en los
procedimientos y no en los resultados.

* “echar balones fuera”

* buscar el Gtero protector de un entorno
organizacional ultraseguro.

Vamos a comentar brevemente como se
utilizan estas estrategias en relaciéon con
cada uno de los elementos que configuran
lo que hemos dado en llamar “efecto
BACTERIO”.

Burocratizacion: Es el méas habitual de los
refugios de seguridad que se encuentra en
las organizaciones de servicios sociales.
Responde a la estrategia de centrar las
intervenciones en los procedimientos y no
en los resultados: ya que los resultados son
inseguros, vamos a asegurar los
procedimientos. Exijamos que se seflalen
pasos claros para cada «tipo» de
intervencién: qué registros, qué entrevistas,
qué visitas, qué documentos, qué
gestiones... Realicemos adecuadamente cada
uno de esos pasos en el orden y forma
prevista e «jvoildl», ya estd. Hemos
cumplido.

Si a pesar de ello no se resuelve la situacién
planteada, no se consiguen los cambios o
los objetivos previstos (en el caso de que se
planteen siquiera éstos), pues facil serd
argumentar que el problema es de otros:

puede ser que quienes han disefiado los
procedimientos (siempre «los de arriba»), lo
hayan hecho mal; puede ser que otros
profesionales u otras instituciones no hayan
cumplido su parte; puede ser que falten
recursos; o quizds es que los usuarios no
ponen todo el interés necesario.

Sea como fuera, nuestra intervencion es
intachable; podemos «asegurar» que hemos
hecho adecuadamente lo que se exige que
hagamos. En definitiva, como decia aquel
satisfecho cirujano: «jla operacién un éxito!; el
entierro, muy concurridos.

Centrados en los procedimientos, la
burocratizacién es inevitable: todo tiene
que quedar perfectamente registrado; de
todo tiene que quedar constancia
documental. Los formularios se multiplican,
y también los datos que cada uno de ellos
exige, tengan o no utilidad efectiva para
resolver las cuestiones planteadas («es
necesario tener toda la informacion...»); los
informes de todo y para todos son
innumerables, y cada paso, cada gestion,
requiere su informe; los expedientes
recorren caminos tortuosos, y siempre
encuentran un recodo donde atascarse, casi
siempre en lugares cuya Gnica mision es
volver a registrar, volver a informar, para
volver a tramitar...

Una vez dentro de esta farragosa tela de
arafia que consume todas las energias de
quienes deben dedicarse a intervenir, todos
aparecen atrapados en ella, y en su intento
de salir no hacen sino envolverse mas y
mas: cada dificultad se resuelve con un
nuevo informe; cada problema con una
nueva gestion; cada nuevo responsable,
para marcar «su territorio» e influencia en
el proceso, exige nuevos datos, nuevos
papeles...
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Todo el mundo sabe que un racional
analisis de la mayoria de los procedimientos
que se utilizan, no responden a ninguna
logica de eficacia, ni en los resultados de la
intervencion, ni en la satisfaccion de las
necesidades de los destinatarios, ni siquiera
en la presunta objetividad y trato igualitario
que todo procedimiento debe garantizar en
el &mbito de la gestion de lo publico,
dentro de un Estado de Derecho.

Resulta tarea facil para cualquier consultor
de organizaciones en servicios sociales
simplificar su entramado burocrético,
reducir registros, reducir trdmites,
simplificar informes..., dejandolos en lo
indispensable para los objetivos de la
intervencion y para la garantia de trato
igualitario en derecho, cuando se trata de
acceder a un recurso publico. Ademas, la
aplicacion de las tecnologias de la
informatica y de la comunicacién, permiten
agilizar y simplificar sobremanera los
procedimientos. Se puede incorporar, asi
mismo, «técnicos auxiliares» que, con costes
salariales menores que los de titulados
superiores y medios, pueden realizar la
mayoria de los registros, gestiones o
informes burocraticos que saturan a los
profesionales de la intervencién social.

Entonces, si resulta tan facil simplificar la
burocracia en las organizaciones de servicios
sociales, jpor qué se mantiene en los
insoportables niveles que muestran muchas
de estas organizaciones? La respuesta
inmediata suele dirigirse a la incapacidad de
algunos de los responsables politicos o
técnicos de estas organizaciones (resulta tan
facil echar las culpas de todo a otros...).
Pero, a nuestro juicio, las mayores
dificultades para simplificar la burocracia en
los servicios sociales hay que buscarlas
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precisamente en la «seguridad» que
proporciona a los profesionales de la
intervencién social.

Proporciona «seguridad» ofreciendo una
practica en la que los profesionales pueden
evidenciar que cumplen perfectamente sus
cometidos. Y ademas, los fracasos en los
resultados finales de la intervencion
siempre pueden ser imputados al propio
procedimiento o a quienes lo disefiaron o
lo matienen. En este sentido la
burocratizacién no sélo es una estrategia de
«centrar el objetivo de la intervenciéon en
los procedimientos y no en los resultados»,
sino que comparte la estrategia de «echar
balones fuera».

La burocratizacion es, en este sentido, uno
de los refugios no solo mas extendidos, sino
también el mas consciente. Todos quienes
trabajan en entornos excesivamente
burocratizados son conscientes de esa
situacion; y ademads coinciden en achacar a
la misma la culpa de que no se pueda
realizar otro tipo de trabajo mas efectivo.
Todo el mundo afectado por la
burocratizacion clama contra ella, exige que
«alguien» haga algo para racionalizar y
simplificar los procedimientos, y descargar a
los profesionales de tanto papeleo, tanto
registro, tanto informe, tantos tramites y
gestiones, que le ocupan practicamente
todo su tiempo en detrimento de otras
ocupaciones, y que ademds complican
innecesariamente y ralentiza la solucion de
los problemas de los usuarios o su mejor
atencion.

Pero la burocratizacion, jay!, es un dulce
veneno. Y, si no, probad a reducir
substancialmente la carga burocratica que
deben soportar los profesionales de la
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intervencion social, y os sorprenderan sus
conflictivas consecuencias y las reacciones
airadas de quienes, hasta entonces,
clamaban por esas soluciones. Porque, de
repente, se quedan sin esas «denostadas
tareas» que cada dia ofrecian la «seguridad»
de realizar un trabajo segtn lo establecido;
unas tareas que eran su refugio frente al
caos que cada dia exige retos nuevos,
amenazas, inseguridades, y que pone a
prueba no solo nuestro bagaje profesional,
sino nuestra capacidad de reciclaje, mas alla
de lo académico, de esa regeneracion
personal que nos hace capaces de afrontar
cada nueva jornada, cada nueva situacion,
con el mismo entusiasmo de nuestros
primeros afios en la profesion.

Y ademas, si ya no pesa sobre nosotros la
losa burocrética que nos mantiene todo el
dia activos en tareas rutinarias y «seguras»,
(a quién echar la culpa de nuestros
fracasos...?

Desprovistos de sobrecargas burocraticas,
nuestra jornada laboral aparece vacia, con
horas que no tenemos que ocupar en
registros, informes, papeleos, tramites y
gestiones varias. Son las horas para la
reflexion y la creatividad; para mirar cara a
cara a los usuarios, y hablar de algo mas
que de «datos objetivos» y de recursos; son
horas para escuchar y pensar; para pensar y
planificar; para planificar y actuar; para
actuar y ...

Horas que no tenemos la posibilidad de
llenar cumplimentando el formulario o
trdmite exigido, sin que nadie pueda decir
que no lo hacemos correctamente. Horas
vacias para la intervencion. Horas cadticas.
No es de extrafiar que se produzca una
sensacion de vértigo, de afioranza del

.

paraiso perdido, y que por eso se produzcan
todo tipo de reacciones infantiles, de
pataletas, de miedos que se tornan en
btisqueda de amenazantes intenciones
ocultas, reacciones de altivez agraviada... Y
muchas veces, desde los propios
profesionales, se vuelven a reproducir las
rutinas burocraticas como seguridad frente
al caos que amenaza esas largas horas
desprovistas de sentido.

Cuando desaparece la seguridad de la
gestion burocratica para resolver los
problemas, aparece en toda su crudeza el
caos de la vida misma, para el que no hay
recetas ni seguridades. Y no es facil
enfrentarse al caos. Da vértigo.

Activismo: el activismo suele aparecer
como la antitesis del trabajo burocratizado,
y el paradigma de una préctica
dinamizadora. Aparenta ser el mundo de la
creatividad y del contacto humano frente a
la rutina y deshumanizacion de los
procedimientos burocraticos. A diferencia
de las practicas burocratizadas, el activismo
es facilmente justificable amparado en
conceptos fetiche como «dinamizacion
comunitaria», «participaciéon», «desarrollo
comunitario», «prevencion»... -

Pero antes de seguir con este discurso, con
el que pretendemos equiparar el activismo
con la burocratizacién, y arremeter contra
esas practicas como lo hemos hecho con
aquellas, quisiera curarme en salud con una
advertencia: no cuestiono la utilidad de las
actividades en la practica de la intervencion
social; de la misma manera que no
cuestiono la burocracia, como
procedimientos que garanticen la igualdad
en el acceso a los recursos. Lo que
cuestiono es el abuso de ambas practicas,
mas alla de sus finalidades: la sobrecarga
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innecesaria de burocracia como refugio de
frente a lo incierto de intervenciones mas
profundas, personalizadas, y de sus
resultados. Por los mismos motivos,
cuestiono el activismo como exageracion de
la practica de generar actividades per se, sin
que respondan a objetivos enmarcados en
procesos intencionales para lograr objetivos
propios de la intervencién social.

Desde esta perspectiva califico el activismo
como un refugio de seguridad para evitar
los retos creativos que exigen procesos
largos e inseguros, como son los que son
propios de la intervencién social. Procesos
en los que se trata de lograr cambios
positivos en las relaciones de convivencia,
en la participacion, en la solidaridad;
procesos que tratan de prevenir situaciones
de riesgo o de recuperar situaciones
marcadas por la marginalidad.

Son frecuentes las practicas marcadas por el
activismo. Se trata también de una rutina,
quizés menos evidente pero no por ello
menos cierta. Hay que realizar actividades
exitosas, que atraigan el interés de sus
destinatarios y dejen una buena imagen de
quien las promueve. Para ello se recurre a
actividades cuyo éxito ha sido ya
constatado en la propia experiencia o en la
de otros lugares: cursos, talleres, viajes,
actividades culturales y deportivas,
encuentros, campafias, semanas de esto y
de aquello... Y de vez en cuando alguien
«muy creativo» da con una nueva actividad,
que reporta grandes dosis de prestigio a sus
promotores.

El éxito de la actividad se mide en la
actividad misma. La actividad —un medio
para avanzar en los procesos previstos—, se
convierte en un fin en si misma. Basta
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constatar que los objetivos de asistencia, de
satisfaccion de los usuarios y repercusion
publica se han cumplido, para calificarla de
exitosa. El éxito de una actividad lleva a
reproducirla o a acometer otras nuevas. Y
asi en un interminable carrusel, desprovisto
de cualquier otro significado, aunque, eso
si, su fundamentacién siempre serd facil
arroparla con un lenguaje florido en el que
abunden generalidades relacionadas con los
conceptos fetiche antes aludidos.

Si alguien piensa que exagero, le animo a
que repase algunas memorias de
departamentos de servicios sociales, para
encontrar suficientes pruebas de lo dicho.

En el desarrollo de actividades resulta facil
encontrar seguridad. Por supuesto que
algunas de ellas, inadecuadamente
planteadas, pueden terminar en parciales o
clamorosos fracasos; pero a actividad
muerta, actividad puesta; siempre resultara
facil encontrar los motivos del fallo, e
intentar otra nueva actividad de éxito mas
seguro.

La actividad per se es la inmediatez y la
seguridad del éxito o del fracaso; es la
posibilidad de corregir los errores a corto
plazo con aciertos que los hagan olvidar. De
ahi la tentaciéon de convertir la actividad en
una finalidad en si misma, como refugio de
seguridad.

Frente a ello, la intervencién social exige
actividades como hitos de procesos
intencionalmente definidos y asumidos por
un equipo, capaz de asumir la complejidad
y la inseguridad de los cambios que les son
propios; capaz de soportar pacientemente
estancamientos y retrocesos, y de agarrarse
a cada pequefio €xito para intentar el
siguiente.
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Las actividades dentro de una practica
estratégica, que vea mas alld de los
resultados inmediatos, y que valore cada
actividad en funcion de lo que pueda o no
contribuir a los cambios e itinerarios
previstos, y no en funcion de sus resultados
inmediatos, de su incidencia en la opinion
publica o de su contribucién al prestigio de
sus promotores.

Aunque, dicho sea de paso, tampoco viene
mal, de vez en cuando, una cierta dosis de
activismo para asegurar éxitos inmediatos
que nos ayuden a sobrellevar las largas
temporadas en las que la falta de avances
substanciales nos hace pasar una penosa
aridez, capaz de desgastar al profesional y al
equipo mds entusiasta. Un vaso de buen
vino viene bien de vez en cuando y nos
alegra la vida; pero si no hacemos otra cosa
que tomar un vaso de vino, y otro, y
otro...s6lo seremos unos tristes alcoholicos
incapaces siquiera de ser conscientes de su
situacion. Ese es el riesgo del activismo.

Tecnicismo: el tecnicismo —exceso o
desproporcion de técnicas en relacion con
sus finalidades—, constituye otro de los
refugios de seguridad que se apoya en la
estrategia de centrar las intervenciones en
los procedimientos y no en los resultados.
En un texto publicado en 1996!, ya
deciamos que «el tecnicismo es un refugio
de la incapacidad para lograr intervenciones
eficaces».

De la misma manera que el activismo, en
ocasiones las técnicas abandonan su
cardcter instrumental para convertirse en
finalidades en si mismas; un estudio, un
plan, una evaluacion o una publicacion
estéticamente bien presentados, se
convierten en finalidades en si mismas; su

DOSSiﬂ

propia estética los justifica, aunque no
tengan incidencia alguna en la vida real, no
contribuyan a lograr cambios efectivos
relacionados con los objetivos propios de la
intervencion social.

Como emblema del tecnicismo, nos vamos
a referir al abuso de los instrumentos de
planificaciéon, en todos sus niveles (plan,
programa, proyecto, evaluaciones...), y lo
vamos a hacer, vagancia obliga, con los
mismos argumentos y textos de la citada
publicacion; deciamos en ella:

«En no pocos casos la planificacion se utiliza
como instrumento de poder, a través del cual
determinados directivos, institucionales o
técnicos, tratan de controlar hasta el mds
minimo detalle de la actividad de sus
subordinados, recelosos de una prdctica tan
variada como la que la Intervencion Social
genera; los burdcratas aborrecen la variedad, lo
creativo, el cambio, tanto como los vampiros la
luz del dia; y por ello, incapaces de atender lo
cotidiano, utilizan el papeleo y la norma para
uniformar lo que sélo artificialmente puede ser
uniformado. Convierten la planificaciéon en una
actividad burocrdtica, (...)

«;Y qué decir de quienes ahogan las
intervenciones con montafas de controles y
papeleo, en nombre de «la planificacion»? No
entienden la I6gica del proceso y provocan una
situacion tan poco racional como es el que el
esfuerzo de «planificar» complica la vida a
quienes han de garantizar las atenciones a los
ciudadanos, limitando asi el beneficio que éstos
pueden obtener de la oferta institucional. ;Qué
sentido tiene complicarse la vida a uno mismo y
a los demds sin obtener beneficios de ellos?

1. Gustavo Garcia y J.M. Ramirez. “Disefio y evaluacion
de proyectos sociales”. Edit. Certeza. Zaragoza, 1996.

mnotas
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¢;Que si existe quien asi obra? Por desgracia si;
baste referirnos a tantos datos cudntos se
solicitan en nombre de «la evaluacién», los
cuales duermen el suefio eterno amontonados
en archivos, sin que produzcan ninguna
utilidad, porque ni siquiera son tratados en
forma de estadistica, comentarios o
valoraciones, no ya al servicio de quienes los
proporcionan, sino de tan siquiera de quienes
los solicitan. ;Para qué entonces el esfuerzo de
anotar y trasladar tanto dato y tanto papeleo?»

Y mas adelante deciamos:

«Cudntas veces no hemos oido a alguna
institucion responder a las criticas de
inoperancia, que no se trata de una
incapacidad para ofrecer respuestas, sino que
«estan planificando, y que la racionalidad exige
que no se haga nada hasta que se termine de
planificar...». Con cuanta expectacion se espera
que concluya ese «Mapa de...» o ese «Plan
de...» que desde hace afios se estd rumiando
en determinados gabinetes, rodeado de un halo
de actividad inicidtica, al que solo algunos
privilegiados tienen acceso. Cuando por fin se
presenta el esperado Mapa o Plan, nadie
entiende el porqué tanta demora, tanto secreto
y tanta importancia de algo que suele ser poco
mds que un manifiesto tedrico.

«Y por supuesto, las cosas para el ciudadano
siguen igual, con Estudio de Necesidades o sin
Estudio de Necesidades, con Plan o sin Plan,
con Mapa o sin Mapa; pero, eso si, la
Institucion y sus técnicos «mds cualificados»
habrdn conseguido aparecer en los medios de
comunicacién y acudir a congresos con
brillantes comunicaciones sobre su Plan o su
Mapa; ellos lo estdn haciendo bien, qué duda
cabe, como pone de manifiesto la tan alabada
publicacion que han presentado y que exhiben
orgullosos; si las cosas no funcionan es porque
«la gente de la base» no es capaz de ser tan
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brillante como los planificadores, o porque no se
ha sabido captar la trascendencia de lo
planificado; ;quién puede dudarlo...?»

Ciertamente tenfamos la pluma acerada
cuando escribimos aquellas reflexiones; y
motivos no nos faltan para ello. Pero
traidas al contexto de este articulo, hemos
de reconocer que cargamos las tintas hacia
las jerarquias en cuanto a su abuso del
tecnicismo como refugio ante la
incapacidad de dar respuestas eficaces y nos
olvidamos de dar un toque en el mismo
sentido, a lo que acaece en la base.

Porque también los profesionales que
actan en la base utilizan con frecuencia el
tecnicismo para evitar enfrentarse a la
inseguridad de la intervenciéon que deben
llevar a cabo. Cuédntas veces no se recaban
mas datos de los necesarios, o se piden mas
informes de los necesarios a otros colegas,
para dilatar sin sentido decisiones que
deben tomar a partir de su conocimiento y
su interaccién con los usuarios; cuanto
papeleo para hacer un proyecto que se
puede expresar en dos o tres paginas;
cuanta «fundamentacién» y cuanta
«naturaleza»; cuanta estadistica innecesaria,
que no dice absolutamente nada ni sirve
para fundamentar ninguna decision; cuanta
memoria sobrecargada innecesariamente de
nameros y graficos; cuanto «estudio de la
instituciéon», cudnta «guia de recursos»
costosamente elaborada, cuando hay tantas
y tantas ya disponibles...

Son précticas que podemos encontrar con
demasiada frecuencia, como para afirmar
que el tecnicismo se ha convertido en uno
de los refugios tradicionales en la
intervencion social, para huir de la
inseguridad que la vida nos plantea, cuando
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tratamos de incidir en ella. Quizas su
presencia nos resulte mas llevadera, porque
estéticamente es mas justificable; pero no el
tecnicismo no es, ni mas ni menos, que
otra forma de ser burdcratas.

Reunionitis: las tres practicas anteriores
—burocratizacion, activismo y tecnocracia—,
compartian la estrategia de centrar la
intervencion en los procedimientos
—seguros—, frente a los resultados —siempre
inseguros, amenazantes—. Con la reuninitis
—inflacion de reuniones—, entramos en una
nueva estrategia, la de «echar balones
fuera», pero siempre con la finalidad de
buscar refugios de seguridad, frente a la
amenaza del caos a que nos enfrenta cada
nueva intervencion.

Igual que hemos dicho anteriormente, no
descalificamos la utilidad de las reuniones
como espacios para compartir
informaciones, valoraciones, ideas,
proyectos... Cuando esa practica se
convierte en un refugio para huir de los
retos de la intervencion, es cuando se abusa
de ella, cuando las reuniones se convierten,
al igual que los procedimientos, las
actividades o las técnicas, en una finalidad
en si mismas, con las que se trata de ocupar
el tiempo de forma segura, controlable, no
amenazante.

Un apreciado colega, buen conocedor de las
organizaciones de servicios sociales, afirma
que en algunas practicas profesionales, las
reuniones se utilizan de la misma manera
que las aspirinas: cuando una situacion
dificil de abordar produce desazén —«dolor
de cabeza»—, convocamos una reunion
—«nOos tomamos una aspirina»—; la simple
convocatoria tiene como efecto que durante
unos dias —hasta que la reunién se celebre—,
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acaba con la desazon, podemos aparcar el
problema; luego, cuando la reunién
finaliza, nos encontramos con que de
nuevo debemos enfrentar las decisiones que
exige la situacién compleja a abordar; de
nuevo vuelve la desazon y el vértigo, el
temor, la amenaza... ;Qué hacer cuando se
pasa el efecto de la reunion —«de la
aspirina»?; pues esta claro: tomarnos otra
aspirina, es decir, convocar otra nueva
reunion...

Las responsabilidades —los riesgos, los
errores...— que deben ser afrontados
individualmente o en un espacio de
responsabilidad compartida —equipo-, se
trasladan a un ambito donde esas
responsabilidades no se pueden compartir:
las reuniones. Dicho de otra manera: las
reuniones son para el equipo, pero no el
equipo para las reuniones.

De nuevo la inversién de fines y medios; la
reunion, una herramienta de enorme
utilidad para una labor de equipo, se
convierte en una finalidad en si misma: a
base de reuniones se pretende crear equipo,
e incluso se tiene la ilusién de que se logra
por el simple hecho de reunirse con mucha
frecuencia y periodicidad, aunque no haya
nada que decir, o no exista la voluntad y el
compromiso de que cada reuniéon tenga
objetivos, de los que resulten decisiones que
comprometan subsidiaria y solidariamente a
todos los reunidos.

Cuando no es asi —cosa que ocurre con
demasiada frecuencia—, las reuniones, a falta
de otra cosa, se convierten en aburridas
exposiciones individuales que en nada
comprometen al resto de asistentes, en
lugares para trasmitir informaciéon de unos
a otros, o incluso en asambleas sindicales,
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cuando no en auténticos campos de batalla
y enfrentamientos personales o grupales; no
es de extraflar que para muchos
profesionales, la asistencia a la reunion «de
equipo» de los lunes o los viernes, se
convierta en un auténtico calvario.

Pero sea 0 no agradable asistir, por el hecho
de encontrar un ambiente humano
atractivo o desagradable, lo cierto es que
tales reuniones permiten durante unas
horas o un dia entero, evadirse de la
practica de la intervencion, para sentarse a
hablar de cosas o, si no hay mucho de que
hablar, para tomar un café y hacer
relaciones con los colegas, para hacer
contactos con las jerarquias o para realizar
gestiones —«ya que me han hecho venir
hasta aqui...»—.

A pesar de que la reunionitis —el abuso de
las reuniones—, tenga una funcion de
refugio tan manifiesta, no deja de
sorprenderme el hecho de que sean tantas y
tantas las organizaciones de servicios
sociales, que destinan uno de los 5 dias de
trabajo semanal —jal menos un 20 % del
tiempo total de trabajo!-, a «reunirse»,
muchas veces incluso sin orden del dia, o a
lo mas con un orden del dia que s6lo
incluye informaciones sobre determinados
temas nuevos y propuestas de debates
genéricos.

Eso sin contar que en muchas de esas
«reuniones de equipo» se llama «equipo» a
un grupo de mas de 20 personas, cuyo
{nico nexo en comin, ademads de trabajar
en el mismo dmbito institucional, es
precisamente esa «reunion».
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Repasa tu agenda, colega, y mira si tu
organizacion estd afectada de reuninitis; si
no es asi, no sabes la suerte que tienes.

Porque, ademas, ya se ha convertido en un
topico eso de que los trabajadores de los
servicios sociales «nos pasamos todo el dia
reunidos»; no es de extraflar que algunos se
pregunten de déonde vamos a sacar tiempo
para otras cosas; porque eso si, a casi todos
nos falta tiempo, pero nos sobran refugios.

Incomprensiéon: Somos unos
incomprendidos, jqué duda cabe!; estd claro
que si las cosas no funcionan, es porque la
institucion y sus «politicos» no entienden
nada de nuestro trabajo o no tienen ningin
interés en él; los politicos, ya se sabe... Y los
jefes, jmenudos son!: incapaces de hacer
bien las cosas, siempre nos lo dan todo
hecho, o no nos marcan ninguna directriz
clara. -

.Y la gente? jHay que ver como es la gente!
Por mas que les lanzamos propuestas para
mejorar su bienestar social y su calidad de
vida en general, la mayoria pasa totalmente.
Convocamos reuniones, y acuden cuatro
gatos; organizamos talleres o escuelas de
padres, y... jlos de siempre!l. Si la gente no
tiene interés, ;qué podemos hacer nosotros?

iAh!, se me olvidaban los colegas; jfijate!,
no colaboran nada; no te proporcionan
informacion, te derivan todo lo que ellos
no quieren, se niegan a llevar a cabo
actuaciones conjuntas...jcomo son!. ;Y los
profesionales de otras disciplinas...?: unos
impresentables, que no reconocen nuestro
rol, que solo quieren protagonismo, que se
quedan con lo mas comodo, que no se
quieren coordinar y que estan deseando
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quitarnos algunas de nuestras funciones.
iPero se van a enterar...!

;Te suenan estas razones? Seguro que las
has oido una y otra vez, en distinto tono y
ocasion. Pero son moneda corriente en las
organizaciones de servicios sociales. Una
forma que adopta la estrategia de «echar
balones fuera», para sedarnos ante la
inseguridad, el caos, las amenazas de
fracaso, la frustracion.

La hipercritica hacia todo y hacia todos
—instituciones y politicos, otros
profesionales y colegas—, se ha convertido
en un refugio demasiado habitual, que
ademas enrarece y carga de negatividad los
entornos organizacionales de los servicios
sociales. Cualquier observador externo lo
aprecia al instante (guardo una carta que
me envio hace afios un prestigioso autor
extranjero tras una de sus visitas a nuestro
pais, en la que me comentaba sorprendido
este ambiente hipercritico del sector).

Pero, vamos a ver, jen qué cabeza cabe que
todo lo que nos rodea sea malo? ;Es que
pesa sobre nosotros alguna maldicién para
tener las instituciones mas desastrosas, los
politicos mas malos, los jefes mas
incompetentes, los mas malvados
colegas...? Por supuesto que no es asi; a no
ser que, a fuerza de decirnoslo a nosotros
mismos, lo lleguemos a creer y a través de
nuestra imagen compartida lo convirtamos
en una realidad subjetiva —y por ello de
efectos objetivos-.

Claro que tenemos instituciones desastrosas
y sin sensibilidad social; pero hay muchas
otras que dan lo mejor de si mismas,
entusiasmados con unos cambios sociales
en los que nosotros mismos estamos

DOSSiﬂ

comprometidos. No hay irracionalidad
mayor que el que un profesional de una
institucion diga aquello de «mi
Ayuntamiento no tiene ni idea...», «mi
organizacion no se preocupa de...». jPero si
th eres institucién! ;No te paras a pensar
que ta, trabajador municipal, que criticas a
tu Ayuntamiento, eres Ayuntamiento...? ;O
solo lo eres a la hora de cobrar...?

Lo mismo podemos decir de los politicos y
de los jefes, de los colegas y de otros
profesionales: como en todo, los hay més o
menos sensibles, con mds o menos interés,
con mayor o menor capacidad. Pero,
recuerda, uno de los axiomas para
intervenir eficazmente en lo social, es
trabajar con potencialidades, y no s6lo con
dificultades, carencias o problemas. Ese
enfoque positivo es el tinico camino para
activar potencialidades que contribuyan a
lograr cambios positivos. Ese es el camino
en la intervencion social y, jpor qué no?,
también en nuestras relaciones
institucionales y profesionales.

Si nos empefilamos en «echar balones
fuera», en buscar responsables de todas
nuestras frustraciones, el fracaso y la
insatisfaccion no hardn sino agravarse y, lo
que es peor, cronificarse. Frente a ello, no
hay otra forma de «hacer equipo» que
descubrir lo mejor de cada companero y
companera, de cada jerarquia y de cada
institucion; y trabajar desde y con sus
potencialidades. Y ademas, no lo dudes,
disfrutards en tu trabajo, que no es poco.

Organizacionitis: Por «organizacionitis»
entiendo la utdpica confianza en que todos
nuestros problemas de intervencion se
resolverian si todo estuviera perfectamente
organizado, clasificado, ordenado y
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definido; sin dejar nada al azar; el orden
absoluto, para tratar de aprehender en esa
tupida red organizativa toda la variedad de
la vida misma.

Es, quizds, el refugio de seguridad mas
instintivo, ya que el profesional angustiado
ante la inseguridad, afiora el (tero protector
de un entorno organizacional ultraseguro,
en el que sentirse protegido, amparado,
siempre a salvo de cualquier amenaza o
inseguridad. Prueba de ello es que este
“refugio” estd tipificado como un de los
mas frecuentes en cualquier tipo de
organizaciéon compleja:

“Cuando les preguntan cémo se ganan la vida,
las personas describen las tareas que realizan
todos los dias, no el propdsito de la empresa de
la cual forman parte. La mayoria se ven dentro
de un “sistema” sobre el cual no ejercen
ninguna influencia. “Hacen su trabajo”, cumplen
con su horario y tratan de aparidrselas ante
esas fuerzas que estdn fuera de su control. En
consecuencia, ven sus responsabilidades como
limitadas por el puesto que ocupan™

Resultaria facil para cualquier aficionado al
psicoandlisis relacionarlo con ese impulso
primario que busca retornar al parafso
perdido, a las entrafias maternas, a la Gran
Madre que todo lo ordena y dispone y de la
que siempre afloramos haber salido.

En la practica de la intervencion social,
nada mas facil ante sus dificultades,
temores y frustraciones, que exigir un orden
absoluto; hay que tener un organigrama
muy claro; cada uno tiene que saber «en
qué casilla estd», cual es su sitio: de quien
depende, sobre quien manda, quiénes son
sus iguales... Esa es mi parcela, y no tengo
porqué moverme de ella; como un flujo en
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el seno materno, a mi casilla llegaran
informaciones, encargos, apoyos, recursos...,
y a través mio el flujo de la vida seguird
hacia otros lugares, tramitando,
informando, demandando, derivando,
apoyando... El flujo de la vida que pasa a
través nuestro, que s6lo somos una pieza
del enorme entramado de la vida,
responsable de éxitos y fracasos. Es, la Gran
Madre.

La clave —el refugio—, es saber qué lugar me
corresponde en ese gran organismo, y
olvidarme de lo demas. Claro que para eso
es necesario que cada pieza del engranaje
sepa muy bien qué es lo que se espera de
ella. Y aqui, colega, llega una de las
principales demandas del sector, cuando los
profesionales se enfrentan a problemas
organizativos marcados por el fracaso, la
frustracion y el temor: «Lo que hace falta es
que se definan claramente cudles son mis
funciones». {Fh aqui la frase emblematica!
Bien merece, en honor a cudnto la hemos
escuchado y sufrido, que la dediquemos no
s6lo un comentario especialmente sentido,
sino incluso el privilegio de darle un
nombre propio:

«La estrategia del leén»: Si eres, como yo, de
los adictos a los documentales de «la 2»,
entenderas facilmente el porqué de ese
nombre; ya sabes que los leones tienen por
buena e inveterada costumbre, sefialar su
territorio dejando en sus limites el olor
caracteristico de la orina: arbol aqui,
arbusto alla..., un dia y otro dia, el rey de la
selva micciona (jtoma cultural) para que en
ellos permanezca su caracteristica sefial
olfativa, de manera que cualquier otro leon
que por aquellos pagos transite, sepa
enseguida que ese lugar es del ledn que lo
tiene sefialado. En ese «su» territorio, el
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le6n es el rey, manda y ordena, caza y se
aparea, es decir, es el territorio que definen
y en el que ejerce, jta-han, ta-chan...! SUS
FUNCIONES. '

Subamos algunos peldafios en la escala del
reino animal, y veamos co6mo se comportan
los reyes de la creacidn, oseasé, nosotros
mismos, cuando tenemos que marcar
nuestro territorio profesional:

La sabana es muy grande; los leones no
pueden estar todos revueltos. Igual que en
nuestras organizaciones: hay muchas y

. variadas cosas que hacer, no podemos estar
todos revueltos.

Cada ledn tiene que marcar su terreno; cada
profesional también.

El le6bn micciona; el profesional, mucho
mas moldeado culturalmente, no ha de
recurrir a tan impulsivo acto. Al profesional
le basta con definir claramente cuéles son
sus funciones.

(Y como define «sus» funciones? Es facil: se
hace un catdlogo de «cosas» que hay que
hacer (informar, asesorar, educar, tratar,
orientar, organizar actividades, dirigir...).
Paso segundo: se discute «de quién es» cada
una de esas cosas; y asi, tras un acalorado
debate, la cosa «a» se adjudica —por
consenso o por imperativo- al le6én, perddn,
al profesional «X»; por el mismo sistema se
le adjudica la cosa «c», la cosa «h», la cosa
«m» y la cosa «v». Ya tiene «su territorio»,
ya tiene «sus funciones» claramente
definidas.

De la misma manera el profesional «Y»,
cuyas funciones son las cosas «b»,
«e»,«f»ﬁ01» y «O».

Y el profesional «Z», define su territorio, sus
funciones, con las cosas «d», «g»,«j»,«l» y

«S»,

Tres leones en una misma sabana; tres
profesionales en una misma estructura.
Claro que hay zonas en las que los leones
miccionan demasiado cerca unos de otros;
jes tan facil confundir los olores después de
algunos dias sin renovarlos!. También entre
los profesionales ocurre que algunas
funciones estdn demasiado proximas; jse
pierden tan rapido los olores!. El conflicto
es inevitable.

Puede ocurrir, ademds, que alguno de los
leones se sienta demasiado atraido por el
territorio vecino, y tenga la tentacién de
invadirlo; o que se sienta demasiado fuerte

o vea al vecino demasiado débil, como para
probar fortuna y ampliar su territorio. \
Entonces la lucha es inevitable. Es la ley de
la selva, la ley del maés fuerte.

Lo mismo ocurre con las funciones de los
profesionales; siempre hay alguna funcién
de uno que otro envidia; siempre hay el
riesgo de que alguno se sienta lo
suficientemente fuerte o aprecie debilidad
en el otro, para animarse a invadir su
territorio: jes la guerral. Un profesional,
como un buen ledn, tiene que aprestarse a
defender su territorio frente al intruso, al
grito de «jno me toques las funciones!».

Y si después de las escaramuzas es preciso,
volveremos a marcar nuestro territorio:
«que se aclaren cudles son mis funciones».

2. Peter M. Senge. “La Quinta Disciplina”. Gramica.
Barcelona, 1992. Pag. 29.

mnotas
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Lo de las funciones se ha convertido en una
extendida mania entre los profesionales de
la intervencién social; para muchos, no
hacemos otra cosa que estar a vueltas con
«nuestras funciones», en lugar de estar mas
preocupados por aportar todo nuestro saber
y nuestras capacidades en colaboracion con
otros, para juntos, avanzar en los
dificultosos e inseguros terrenos de la
intervencion social.

La definicion excluyente del quehacer
profesional a través de sus funciones, y la
mitificacién de las mismas es una de las
mayores dificultades para articular un buen
equipo. Desde la «exclusividad» de
funciones no hay integracién posible con
otros. Lo mas que se podra decir —como de
hecho nos dicen a los consultores cuando
ven nuestra cara de sorpresa ante tanta
funcién—, es que «se coordinan» con los
otros profesionales.

Desconozco si los leones tienen algin tipo
de coordinacion para perseguir a los
rebafios de gacelas que transitan por
territorios colindantes. Pero lo que es
seguro es que si un leébn no puede entrar en
el territorio del otro, y si no lo hacen
habitualmente, no puede existir trabajo en
equipo.

Coordinarse ya implica, de por si, esta
ausencia de equipo: como tenemos
«asuntos» colindantes, nos coordinamos,
para que donde ta acabas yo empiece, O
viceversa, y en todo caso para no
perjudicarnos o contradecirnos. Pero el
equipo es mucho mas.

Entiéndase de nuevo que con estos jocosos
comentarios no desdefio el valor de las
estructuras organizativas bien definidas, ni
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tampoco la utilidad de definir funciones
profesionales (lo contrario serfa predicar un
desorden imposible de manejar para un
trabajo eficaz). Lo que trato de desmontar
son dos mitos muy arraigados:

12.- la idea de las que funciones de cada
profesional se deben definir de manera
excluyentes de la de los otros («lo que es
mi funcién no es funcién tuya»); junto a
funciones especificas de uno u otro
profesional, deben coexistir espacios
compartidos, funciones comunes, que son
Jas que en definitiva permitiran integrar la
labor de los diferentes profesionales,
enriqueciendo con sus diferentes enfoques
el espacio de responsabilidad colectiva que
el equipo debe representar. (En otra ocasion
plantearé incluso la idea mas avanzada, que
manifiesta la madurez de un equipo, de la
conveniencia de que los diversos
profesionales puedan ser «intercambiables»
en sus funciones en determinadas
ocasiones)

2¢.- pensar que definiendo la estructura y
las funciones se pueden resolver la
complejidad a la que nos enfrenta la
intervencién social. La estructura y las
funciones —el orden—, sitven para gestionar
los niveles mas superficiales -aunque no
por ello menos importantes— de nuestra
intervencién (gestionar recursos, aplicar
determinadas tecnologias, tramitar...); son
funciones que, si nos limitdramos a ellas,
dariamos la razén a quienes afirman que
nuestro trabajo lo puede hacer gente sin
titulacién, y a mejor precio. Pero la
intervencion social exige mucho mas; es la
individualizacién con la que debemos
afrontar cada proceso que pretenda lograr
cambios positivos en la convivencia, lo que
exige de los profesionales algo mas que
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funciones; requiere capacidad para
incorporar solidariamente saberes,
experiencia, creatividad y disponibilidad:
requiere, en definitiva, una actitud
«profesional» para integrarnos en equipos
reales de trabajo, que compartiendo visién
y mision, como ahora esta tan de moda
expresar.

La aventura de ser creativos

Quizas he dedicado demasiado espacio a
desmontar algunos de los mitos mas
significativos que dificultan la posibilidad
de articular equipos de trabajo en los
entornos de los servicios sociales. Soy
consciente de que contravengo mis propios
consejos, cuando dedico mas esfuerzo a
reflexionar sobre los falsos refugios que a
argumentar en positivo estrategias y formas
para lograr auténticos equipos de trabajo.

Sin embargo no he podido sustraerme a la
tentacion, quizds como revancha a lo que
esos «falsos refugios» han condicionado en
tantos y tantos lugares los intentos por
cambiar las organizaciones de servicios
sociales («la gente no se resiste al cambio,
se resiste a ser cambiada»). Es necesario
desbrozar el camino de falsos atajos y de
espejismos, para ver la realidad en toda su
crudeza y con todo el entusiasmo que s6lo
la realidad (compleja, cambiante, insegura,
amenazadora y sugerente), puede despertar.

Pero aunque sea brevemente, —si es que has
sido capaz de llegar hasta aqui-, permiteme
que culmine estas reflexiones aportando
estos matices positivos: la intervencion
social nos permite intervenir en la vida real,
en las aspiraciones y los deseos mas
humanos, més cargados de sentimiento; nos
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ofrece el privilegio de aspirar a movilizar las
potencialidades de los seres humanos para
convivir, para ser solidarios.

Un empefio sugerente, capaz de entusiasmar
mas alld de lo profesional —porqué no
decirlo-. Pero un empefio dificil, muy dificil;
porque no hay recetas ni caminos prefijados;
es el mundo de la realidad, variado,
complejo, cambiante, cadtico. Hace falta
madurez para convivir con la inseguridad, el
vértigo y la frustracién. Hace falta
creatividad. Pero hace falta, en el &mbito
profesionalizado de nuestra intervencién,
algo mas que madurez y creatividad: es
necesario compartir esos impulsos y tener
comparieros y comparfieras profesionales.
Hace falta estructura donde los profesionales
puedan integrarse en equipos reales de
trabajo.

Entiendo asi que un equipo real —sin
eufemismos—, no es otra cosa que un espacio
de responsabilidad colectiva, marcado por la
solidaridad entre quienes lo forman,
sabiendo que los resultados de su
intervencion, sus éxitos o fracasos, sélo
pueden ser del equipo. Un espacio mas all4
de las funciones profesionales, donde el
proceso, colectivamente definido y
compartido, exige lo mejor de cada cual,
incluso para superar las limitaciones de
cualquier otro de sus miembros: el éxito o
fracaso implica a todos.

Un equipo capaz de identificarse ante si
mismo y ante los demds, «mds biologico que
logico». Un equipo asi no se «da» hecho; no
es suficiente con que se dibuje en un
organigrama; son actitudes y prictica. Fxige
unas condiciones que, aunque sea
brevemente, vale la pena considerar:
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Compaginar orden y caos: Caos y orden,
como los dos elementos que conviven en la
existencia; el caos que nos nutre de energia
vital; el orden que la consume para
mantener y reproducir la vida.

Hemos de acostumbrarnos, en las
organizaciones de servicios sociales, a
convivir con ambos elementos. Hemos de
alcanzar la madurez que nos permita
trabajar el orden con instrumentos
apropiados (organigramas, normas,
protocolos, estadisticas...), pero sabiendo
que bajo ese orden existe el mundo cadtico
de la convivencia, de las necesidades,
aspiraciones y sentimientos humanos, de la
convivencia.

Y ese caos no se puede acometer
exclusivamente con instrumentos de orden;
no se puede ordenar. El caos es el ambito
de la intuicion, de la sensibilidad y de la
creatividad. Es el &mbito que exige madurez
para asumir el riesgo y el fracaso y para
superarlo.

No podremos resolver esta dialéctica sin
abandonar los mitos que magnifican el
orden y lo convierten en un absoluto. Pero
tampoco el caos es abordable sin un orden
sobre el que soportarlo. Mds atn, cuanto
mas arriesgado sea nuestro esfuerzo
creativo, mayor rigor hemos de mostrar en
ordenar todo aquello que, de otra manera,
se conformaria como un desorden artificial,
que nos imposibilitarfa asomarnos al caos
de la vida. Flexibilidad no es
discrecionalidad. Desorden no es
intervencion creativa. Conviene no
olvidarlo.

Mentalidad estratégica: Los objetivos de la
intervencion social no se logran «de golpe»;
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la aplicacion de un recurso, la realizacion
de una actividad o la aplicacion de un
tratamiento, no consiguen por si mismos
cambios profundos. Pero, por supuesto,
bien utilizados contribuyen a que esos
cambios se vayan fraguando.

La intervencion social es un proceso; un
proceso que desde la practica profesional ha
de ser intencional y racionalmente
disefiado. Un proceso en el que habra
avances y retrocesos, estancamientos y
variaciones. Un proceso permanentemente
cambiante y afectado por la interaccion con
su entorno y con la propia intervencion.

Para trabajar eficazmente en servicios
sociales es menester «viajar con las luces
largas». Y sobre todo PACIENCIA, mucha
paciencia asumir que los resultados, 1o
mismo que el crecimiento de un ser
humano o de una planta, no se perciben de
un dia para otro; y sin embargo, crecen.

Mejorar la convivencia, favorecer la
integracion social, prevenir la marginacion,
alcanzar mayores cuotas de igualdad,
incrementar la participacion y la
solidaridad, no son metas a las que se
pueda poner limites; son aspiraciones y
necesidades humanas para las que cada
avance genera nuevos retos y aspiraciones,
nuevas necesidades, en un proceso
continuo que no es otro que el camino del
PROGRESO HUMANO. Afortunadamente.

Equipos reales: Es precisamente en estos
procesos de intervencion en el caos, donde
los equipos alcanzan su trascendencia en la
practica de los servicios sociales; a
diferencia de otros entornos, donde tales
equipos proporcionan una eficacia de
racionalidad y una mayor eficacia
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productiva, en la intervencién social,
ademads de estas utilidades, adquieren el
valor de necesidad absoluta para acometer
los procesos que les son propios.

Siendo la realidad compleja y cambiante,
resulta imposible que una sola persona, un
solo profesional, pueda percibir siquiera tal
complejidad con perspectiva suficiente;
mucho menos puede esperarse que un solo
profesional, o varios profesionales en una
relacion supertficial —«coordindndose»—,
puedan acometer la intervencion compleja
y cambiante que se requiere.

Solo un equipo integrado puede
aproximarse con ciertas garantias a esta
intervencion compleja, y garantizar ademads
la continuidad de procesos a medio y largo
plazo, como los que son propios de la
intervencion social.

Pero en estos contextos inseguros,
amenazantes, frustrantes, los equipos de
trabajo proporcionan otra utilidad no
desdefiable: constituyen, como alguien ha
dicho, auténticos espacios de recarga
emocional, donde compartir temores,
amenazas y frustraciones. Si has tenido la
suerte de trabajar en un equipo real de
trabajo (mas alld de jerarquias y funciones),
sabrés perfectamente a qué me refiero.

Equipos de trabajo bien dimensionados, en
los cuales diversos profesionales comparte
un espacio de responsabilidad, de manera
solidaria, entre iguales; capaces de entender
que su misiéon va mas alld de las
responsabilidades individuales, para
centrarse en los resultados; y en el que cada
miembro del equipo debe ser capaz de
aportar solidariamente lo mejor de si
mismo, més alla de sus «contornos»

profesionales; un equipo en el que cada
uno de sus miembros sea muy consciente
del importante papel de refuerzo y apoyo
que debe suponer para el resto, y que tenga
la valentia de exigir de los demas el mismo
refuerzo y apoyo.

Descentralizar decisiones y recursos: Claro
que un equipo asi requiere de unas ciertas
condiciones organizacionales. Una de las
mas necesarias es su capacidad para decidir
sobre sus intervenciones y sobre los
recursos necesarios para ello.

Por eso, las organizaciones que apuesten
por articular equipos de trabajo reales, han
de contribuir a su existencia
proporcionandoles un amplio nivel de
autonomia, una gran capacidad de decisién
sobre las intervenciones que les son propias,
solo limitadas por las orientaciones
estratégicas que la institucion tenga
establecidas. Sin esta capacidad de decisién
un equipo de trabajo nunca llegard a
consolidarse; el tutelaje y el control
cotidiano de cada decisién, termina por
desgastar a un equipo y hacerlo inviable.

De la misma manera, un equipo necesita
amplia autonomia para gestionar los
recursos necesarios para su intervencién; si
en esta gestion esta a merced de decisiones
externas, el equipo no puede alcanzar la
seguridad y la agilidad que su intervencién
requiere.

Por eso la apuesta descentralizadora de
decisiones y recursos, s6lo limitada por la
normativa institucional, es requisito
imprescindible para lograr entornos eficaces
en la intervencion social, construidos sobre
la base de equipos reales de trabajo.
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Mitos y condicionantes del trabajo
en equipo en los servicios sociales

Si algo enriquece y estimula la cohesion de
un equipo, es sentirse responsable de sus
decisiones, y asumir como parte de esa
responsabilidad, la inevitable dosis de
errores que le corresponda. Quizas cuando
esto sea asi, cuando todos compartan
responsabilidades y errores en sus ambitos,
se modificard también el ambiente
hipercritico al que anteriormente nos
hemos referido; mientras todas las
decisiones y responsabilidades gestoras
apunten «hacia arriba», hacia el vértice de
la organizacion, la posibilidad de sedar las
frustraciones y fracasos «echando las culpas
a otros», esta servida.

*Actitudes flexibles, sensibles y solidarias:
Como sintesis de lo anterior, podemos
afirmar que la creaciéon de un equipo de
trabajo exige determinadas condiciones
organizacionales; pero éstas, aunque
necesarias, no son suficientes: la
configuracion de un equipo real de trabajo
(algo mas que una artificial superposicion
de funciones), sélo es posible a partir de
actitudes personales flexibles, sensibles y
solidarias.

Flexibilidad: un equipo requiere que sus
miembros abandonen arquetipos y
estereotipados moldes de su rol profesional;
que sepan trascender «sus funciones» para
reinventar su labor profesional en el
entorno del equipo, en funcién de las
caracteristicas de sus demdas miembros, y
sobre todo en funcién de sus objetivos de
intervencion y de las tareas a las que, en los
consiguientes procesos, deban enfrentarse.

Sensibilidad: imprescindible para “captar”
los matices que caracterizan a la realidad, y
las sensibilidades ajenas (incluidas las de los
demads miembros del equipo), y que van a
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ser elementos determinantes en las
interacciones que van a vehiculizar
cualquier intervencion. Sensibilidad para no
olvidar nunca que trabajamos con seres
humanos y para seres humanos, cuyas
situaciones producen felicidad o infelicidad.
Alguien dijo que para trabajar
adecuadamente en entornos complejos, es
preciso desplegar dos rasgos de personalidad
imprescindibles: sensibilidad y humor. Te
deseo, colega, que nunca pierdas una ni
otro.

Solidaridad: Un directivo de una gran
empresa multinacional afirma que los
equipos estan formados por “personas que se
necesitan mutuamente para actuar”.* Esta es
la esencia de cualquier equipo real de
trabajo. La solidaria, por ello, no es una
virtud que “adorna” y mejora el
funcionamiento de un equipo: es un
requisito imprescindible para su existencia.

Bueno serd que los profesionales de la
intervenciéon social aportemos a nuestro
quehacer las dosis de solidaridad que
predicamos para la sociedad y que decimos
fundamento de nuestro propio sistema de
servicios sociales. No se puede mantener la
esquizofrenia de llenar nuestros discursos de
lemas solidarios y exigir que la gente sea
solidaria, si no demostramos esa misma
solidaridad con quienes comparten nuestro
trabajo.

Al terminar estas reflexiones, pienso que
han podido dejar una sensacion extrafia en
algunos lectores; jes tan dificil vivir la
inseguridad y la frustracién sin los refugios
tan habituales!. Asomarse a la complejidad
de la vida da vértigo; la creatividad no es
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tarea facil. Es un enorme riesgo desmontar
los refugios tradicionales sin disponer de
otros espacios —equipos—, desde los que se
puedan asumir estos retos que la
intervencion social requiere de nosotros.

Quizds pienses que he ido demasiado lejos
proponiendo asumir el caos vitalista no solo
desde el orden, sino incorporando
—solidariamente con otros—, buenas dosis de
impulso creativo, cadtico -que, por
supuesto, no es desorden o improvisacion—

DOSSiI

Pero, tras ya algunas décadas como
consultor de organizaciones de servicios
sociales, y sobre todo, desde mi reflexién
personal en la practica de la intervencién
directa, a la que sigo vinculado, cada vez
estoy mas convencido, como Niestzsche,
que “HAY QUE TENER DENTRO DE UNO
MISMO EL CAOS, PARA PODER PONER
EN EL MUNDO UNA NUEVA ESTRELLA”.

* Arie de Geus. Citado por Peter M. Sengue
enop.cit.,, pag. 296

mnotas
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Experiencia de grupo con jovenes

psicoticos

Rosa Bonfill Galimany. Alumna de la Escuela
Universitaria de Trabajo Social de la
Universidad de Barcelona.

En la Unidad de Salud Mental (USM),
dispositivo de Atencién Primaria en Salud
Mental, de L"Hospitalet de Llobregat
(Barcelona) se llevo a cabo una experiencia
grupal (en 1997) con jévenes psicoticos en
edad laboral a partir de la deteccién de una
problematica concreta que afectaba a este
colectivo especifico. La problematica
radicaba en las dificultades que se
planteaban en el d&mbito laboral mas alla
del fracaso generalizado en la basqueda de
trabajo, y todo lo que pueda tener una
relacion con ello, como pueden ser:
dificultades de relacién, de formacion, de
adaptacion a las exigencias del lugar de
empleo, capacidad de aguantar un ritmo,
autoexigencia y determinacion, etc.

A raiz de estas caracteristicas se centraron
los objetivos en la creacién de un grupo de
personas con trastornos psicoticos que
tenfan dificultades en parte, debido a las
caracteristicas de su enfermedad, pero
también a factores ambientales como la
familia, el entorno comunitario, el
desarrollo personal... Estos eran los aspectos
a trabajar en el grupo por ser susceptibles
de cambio y por ser los que posibilitarian
adecuar las circunstancias para una
adaptacion laboral.

La finalidad socioterapéutica estuvo
encaminada principalmente al beneficio de
los participantes, concretamente en la
biasqueda, encuentro y mantenimiento de
un trabajo y, el cual, a su vez, de forma
secundaria, podia tener una proyeccién en
el entorno.

El perfil de las personas que formaron parte
del grupo eran pacientes que, en ese
momento, seguian un tratamiento con
diferentes profesionales del equipo de la
USM y que padecian trastornos mentales
psicoticos, de edad comprendida entre los
24 y los 35 afios, con una motivaciéon
expresa de llevar a cabo alguna actividad,
laboral o formativa.

Los objetivos se centraron en:

e posibilitar el encuentro y el vinculo de
personas con una misma problematica y
diferentes experiencias, para elaborar las
ansiedades que la situacion de grupo
provoca y que pueden ser similares a las
de relacion en el dmbito laboral.

e modificar la forma de vinculaciéon con el
exterior a la que no acceden por sus
dificultades internas.

° potenciacion de aspectos “motor” de
cambio personal tales como la
motivacion, el deseo de ser
autosuficiente o el de ser capaz de
volver a realizar actividades que
anteriormente se efectuaba.

El contexto de la enfermedad

Todo marco tedrico debe adecuarse al
contexto en el que se va a desarrollar
porque de ello va a depender la definicién
del tipo de trabajo y la consecucion de los
objetivos. Asi, un conocimiento previo
sobre las enfermedades mentales v,
concretamente, de las psicosis, sus
caracteristicas y las repercusiones generales
a nivel biopsicosocial y especificas del
individuo, van a servir para encuadrar la
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tarea grupal. No pretendo entrar en dicho
tema mads alld de unas caracteristicas
definitorias muy amplias.

Se denominan psicosis’ aquellas
enfermedades mentales en que «las
funciones psiquicas se hallan tan afectadas,
que el sujeto que las padece no puede
cuidar adecuadamente de si mismo,
controlar sus impulsos, establecer un
correcto juicio critico de la realidad, tener
conciencia de sus propias alteraciones, ni,
en gran parte de los casos, convivir
razonablemente con los demas. Todo ello
da lugar a que este tipo de personas puedan
ser peligrosas para si mismos (mediante
autolesion, suicidio, descuido extremo, etc.)
0 para otros (agresiones) y a que no se les
considere responsables de sus actos.»

Quizas lo mas caracteristico de los enfermos
psicoticos puede que sea la incapacidad
para distinguir el mundo externo del
interno, de forma que pueda considerar
parte de sus propios impulsos, fantasias y
ansiedades como algo que tiene una
realidad exterior. Ello da lugar, por ejemplo,
a percepciones sin que exista el estimulo
previo correspondiente (ideas delirantes,
delirios sistematizados). El error consiste en
atribuir a los demds esos sentimientos o
impulsos, que estdn solo en su mente o que
juzga como un hecho real aquello que esta
en su fantasia y deseo inconsciente.

El perfil de los pacientes jovenes esta
marcado por una fuerte crisis que irrumpe
en un momento de su vida y que rompe
con una normalidad cotidiana. Si se
estudiaba aparece el fracaso escolar, si se
trabajaba hay dificultades para continuar el
ritmo laboral y, muchas veces, incluso la
profesion. El momento del servicio militar o
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la muerte de alglin miembro de la familia
suelen ser situaciones que propician la
aparicion de la crisis en la etapa adolescente
o pre-adulta.

Definir unos objetivos realistas para el
trabajo grupal es primordial. Los procesos
de razonamiento serdn diferentes que los
que se producirdn en otro tipo de grupo (o
individuo). Tener presente este tipo de
contexto va a permitir no caer en la
frustracién y si, sin embargo, dar valor a
todos los pequefios detalles que se
produzcan. Saber todo lo que se puede
esperar, lo miximo y lo minimo que puede
suceder, si acaso se produce, nos acercard de
forma mas realista a la intervencion
socioterapéutica que podemos ofrecer.

Metodologia de trabajo

Nuestra propuesta de trabajo iba
encaminada a la insercidn sociocomunitaria
mediante posibilitar que continuasen con
los estudios y el trabajo que realizaban
antes de la crisis, o que pudieran iniciar
nuevos cursos que les ayudasen a integrarse
en actividades y que también les pudiera
vincular con otras personas. Por ello,
planteamos el grupo de la forma siguiente:

- Integrantes: maximo 12 personas (en un
principio eran 9), en grupo cerrado, con
un quorum de minimo tres personas, sin
contar con los profesionales, para
realizar las sesiones.

— Equipo profesional: formado por dos
terapeutas y una observadora.?

— Tiempo y espacio: la idea inicial era que
el grupo tuviera una duracion de seis
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meses. Pero, por circunstancias
organizativas, se tuvo que modificar
dicho planteamiento hasta acotarse a los
tres meses. Aunque se observd que era
un tiempo muy limitado para un grupo,
se llevo a cabo, entendiendo que con
ello se ayudaria a los integrantes a
iniciar un trabajo de compromiso
semanal, y a pensar y expresarse sobre
su situacion.

— Las sesiones, con una frecuencia
semanal, tuvieron una duraciéon de 60
minutos. Con un grupo de 9 personas es
aconsejable que, para un rendimiento
oOptimo, el tiempo dedicado sea superior
(sobre los 75 minutos), pero dadas las
caracteristicas de los integrantes, se
acord6 que una hora serfa un tiempo
apropiado.

— Evaluacién y registro: posteriormente a
la sesion, se dedicd una hora y media al
registro literal, a cargo de la
observadora, y al analisis y seguimiento
del grupo.

— Supervision realizada a 2 sesiones.?

{Por qué en grupo?

La situacion de grupo permite a sus
miembros compartir vivencias y sentir que
hay otras personas que tienen las mismas, o
similares, dificultades. Ayuda a los
individuos a mejorar su «funcionamiento
social» a través de experiencias
constructivas y a enfrentarse a problemas
personales, de grupo o comunidad, de
forma mas efectiva (Konopka, 1968). Este
hecho provoca que disminuyan tanto el
sentimiento de culpa como la ansiedad que

Oss;n

ésta genera, al igual que ayuda a potenciar
el desarrollo de las capacidades personales
para enfrentarse consigo mismo y con el
entorno.

El individuo puede pensar mas libremente
en la construccién de su futuro,
contribuyendo directamente al nacimiento
individual. Los miembros aprenden a
comprender el por qué de sus emociones y
de sus acciones en un plano analitico
introyectando y conectando con el origen
de lo que estd pasando, asi lo “aplican” no
s6lo a si mismos sino también a sus
coparticipantes. Este “comprender” se
podria sefialar como un aspecto del “efecto
pedagogico” que, junto con el “efecto
terapéutico”, son consecuencia del proceso
grupal®.

Modelo teédrico: grupo operativo

El grupo operativo es un conjunto de
personas con un objetivo comun “centrado
en la tarea y que tiene por finalidad
aprender a pensar en términos de resolucion
de las dificultades creadas y manifestadas en
el campo grupal y no en el de cada uno de
los integrantes”s, al que intentan abordar

- ' Coderch, |. Psiquiatria dindmica. Barcelona: Herder,

2 1982.

e 2 Terapeutas: Yvonne Zouain, trabajadora social de la
Unidad de Salud Mental y Ernesto Diaz, psic6logo
social colaborador. Observadora: Rosa Bonfill, alumna
en précticas de Trabajo Social.

3 Supervisién a cargo del seminario de grupos en
Atencién Primaria por J.O.Esteve.

4 Bauleo,A. , “Efectos del proceso grupal. Notas de
Psicologia y Psiquiatria Social”, Buenos Aires, Ed.
Atuel, 1988.

* Pichon-Riviére, E. El proceso grupal. Buenos Aires.
Ediciones Nueva Vision, 1982.
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operando como equipo. La estructura del
equipo sélo se logra mientras se opera
porque la finalidad es la realizacién de la
tarea.

Todo proceso de aprendizaje, en un sentido
amplio, genera dos miedos basicos® en los
sujetos: uno referido a la pérdida del
equilibrio ya logrado en la situacién
anterior, y otro referido al ataque en la
nueva situacion en la que el individuo no
se siente adecuadamente preparado. Ambos
miedos coexisten y cooperan configurando
lo que llamamos resistencias al cambio, las
cuales se expresan en la presencia del
estereotipo en el pensamiento y la accién
grupal, dificultades en la comunicacion y
en el aprendizaje. La tarea se centrard en el
abordaje y resoluciéon de dichos miedos
basicos a partir del anélisis e inmersiéon en
la situacion grupal.

En los grupos operativos no se trata de
transmitir informacién en un sentido
limitado de recoger material, sino también
de lograr que sus integrantes incorporen y
manejen los instrumentos de indagacion,
que puedan convertir “en ensefianza y
aprendizaje toda conducta y experiencia,
relacién o quehacer”’. El aprendizaje puede
ser entendido, en este sentido, como la
modificaciéon, mas o menos estable, de
pautas de conducta, entendiendo por ello
los cambios del ser humano en cualquier
ambito en que se produzcan. La técnica
operativa implica una verdadera concepcién
de la totalidad del proceso.

En los grupos operativos se tiende a
reproducir experiencias y relaciones de la
vida cotidiana, a partir de las cuales, y del
andlisis de sus contradicciones, van a
permitir conducir al grupo a confrontar
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modelos internos de una nueva situacion,
posibilitando cambio y modificacion a
partir de la resolucion de situaciones de
ansiedad.

Un principio técnico bésico de los grupos
operativos, que E.J.Pichon-Riviere® llama la
“regla de oro”, consiste en respetar el
emergente del grupo, es decir, trabajar y
operar sobre la informacién que el grupo
actualiza en cada momento y que
corresponde a lo que momentdneamente
puede admitir y elaborar. Asimismo, es el
grupo el que debe aprender a manejar y
rectificar las actitudes o intervenciones
evasivas, etc., y, por tanto, no es positivo
criticar, aconsejar o coercitar. La
intervencion socioterapéutica siempre ha de
ir encauzada hacia la reflexion de lo que se
estd diciendo, ampliar el campo de vision,
pedir la opini6én sobre lo que se piensa, a
recoger, impulsar y recordar las propias
aportaciones del grupo, a ser un nexo
conector-motivador y un elemento
referente.

La idea de trabajar con este modelo era para
tratar lo que el grupo aportaba en cada
momento, proyectdndolo hacia el objetivo
grupal, y que, a través de hablar de sus
experiencias personales, pudieran conectarlo
con las dificultades laborales.

Las resistencias del grupo, ademas de las
caracteristicas de la enfermedad como los
delirios o los silencios prolongados, fueron
multiples, por ello se plante6 realizar
intervenciones directas. En otro tipo de
grupo no se hubiera actuado asi porque,
por ejemplo, el no romper los silencios
significa apelar a los mecanismos de
defensa del propio grupo.
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Sobre la observacion

La observacion es una herramienta de
trabajo que permite obtener una vision de
la realidad en el sentido que el observador
registra lo que ocurre, los fenémenos que
son independientes y externos de él; un
registro de este tipo es el que permite la
verificacién de aquello observado por
terceros y que pueden rehacer las
condiciones de la observacion®.

Hay consideraciones sobre la “observacion
en condiciones naturales”, es decir, en las
que realmente se da el fenébmeno y sobre la
plasmacion que puede hacer el observador
de ello. Pretendo remarcar esta idea como
premisa para introducir el tema sobre el rol
del observador.

La funci6on del observador consiste en
observar al grupo y a lo que sucede en él,
incluyendo a los conductores, para luego
entregar a éstos un feed-back de la reunion.
No emitir juicios de valor en ningin
momento es una tarea imposible pero, por
ello, no deberian menospreciarse. Esos
criterios personales y subjetivos van a
proporcionar, junto con las ideas del resto
del equipo, un mayor enriquecimiento que
van a caracterizar la personalidad del grupo
(participantes, coordinadores, observador).
El mismo grupo con otro equipo
seguramente no tendria demasiadas
similitudes.

En el tipo de grupo que presento se utilizo
el observador participante en su vertiente
pasiva'®, es decir, referido al que esta
insertado en el grupo el cual acaba
acostumbrandose a €l y lo acepta, pero no
participa verbalmente.

Hay diferentes formas para llevar a cabo la
observaciéon de grupos: mediante soporte de
grabacion, filmacion, utilizacién de espejos,
registro literal en el acto y registro posterior.
Algunos de estos recursos presentan unas
dificultades practicas que, facilmente, los
hace descartables en un tipo de grupo como
el del que hablamos y por los motivos
siguientes: la filmacion siempre presenta
una perspectiva estatica y unilateral, sin
poder captar el movimiento o si alguien se
pone de espaldas imposibilita su inclusién;
la grabacién tiene que interrumpirse cada
vez que hay que cambiar la cinta y soélo se
perciben los sonidos, no se reflejan ni los
gestos, la posicion y demads aspectos; los
espejos requieren una ubicaciéon cuidadosa
teniendo presente el entorno y siempre son
motivo de recelo, etc. Normalmente,
utilizamos el Gltimo de base memoristica y
perceptual que lleva a cabo el observador.
Ello conlleva unas ventajas e
inconvenientes que se sumaran a la
subjetividad y gramaética del redactor.
Algunas de ellas nos las describe M? Teresa
Anguera'!:

¢ Pichon-Riviere, E. Op,cit.

7 Bleger, J. Temas de Psicologia (Entrevista y grupos).
Buenos Aires, Ediciones Nueva Vision, 1980.

8 Pichon-Riviere, E. Op,cit.

? Bleger, J. Op.cit.

1% El grado de participacion del observador se
definirda como: 12, exterior o no participante (directo
o indirecto); 29, interno o participante (pasivo o
activo); 32 autoobservacién.

" Anguera, M., Metodologia de observacién en las
ciencias humanas. Coleccién Teorema.Madrid:
Catedra, 1992.

s notas
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Aspectos positivos de la
observacion participante:

e facilita la percepcion hacia la
comprension de la situacion y del
entorno social.

e tiene gran valor psicologico,
acostumbrando a los miembros del
grupo a verlo hasta acabar aceptandolo.

e se incrementa el ntmero de
oportunidades de observacion.

e accesibilidad al conocimiento de datos
guardados en el grupo, que no se
proporcionan a personas ajenasy, si se
hace, es de forma evasiva.

e se accede al pequefio mundo de lo que
se dice y se hace, ofreciendo juicios
acerca de la conducta que no pueden ser
obtenidos de ninguna otra manera.

Aspectos cuestionables de la
observacion participante:

e la subjetividad; los propios prejuicios
pueden acabar atribuyéndose al grupo.

e posible falta de espontaneidad.

e absorcion por parte del grupo perdiendo

la capacidad critica, en algunos casos.

posible influencia en la vida del grupo.

habitual carencia de estandarizacion.

falta o inexistencia de réplicas.

falta la continuacién de tales estudios de

forma sistémica.

e importancia de los “peligros de sesgo”!?.

Para desempefiar bien su papel debe tener

en cuenta elementos como los siguientes:'?
“ * describir lo observado (...).

* dar un feed-back pormenorizado

al/los dinamizador/es

reforzar los aspectos positivos

observados.

*
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Para ello puede centrar la atencion en:

- la cohesion

— la participacion de cada miembro.

- la forma en que el/los coordinador/es
desempefian su funcion.

— el cumplimiento de los objetivos.

— las decisiones del grupo.

- las conductas verbales y no verbales.

— la productividad del grupo.

— el nivel afectivo existente.

— no ha de criticar, juzgar o atacar a los
participantes.”

El observador debe ser habilidoso en
aprender en qué consiste la farea, por ello,
es importante la practica en grupos y la
supervision, tanto a efectos del grupo en
general como en el trabajo particular de
cada profesional. Sobretodo al inicio en la
observacion de grupos resulta clarificador
comentar aquellos aspectos que incluso
puedan parecer insignificantes dado que
pueden servir para la seleccion de variables.
La continua interaccion con los
profesionales va ayudar a dar elementos
solidos para la realizacion del trabajo.

Los registros escritos son la base del
posterior andlisis sobre la situacion de
grupo. A partir de ello se plasma el trabajo
de los profesionales y la tarea grupal. Una
queda maravillada de lo que puede recordar
después de sesenta minutos de una sesion.
La dificultad radica principalmente en la
interpretacion de la descripcion de aquello
que se ha apreciado. Sabemos que lo que se
recuerda no representa ni la mitad del
fenémeno que se ha producido, por tanto,
un aspecto importante serd la capacidad de
retencién, y redactado de aquello que se ha
visto, oido, percibido, detalles de la
comunicacién no verbal... es decir, todo
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aquello que también da sentido a las
palabras y que las llena de contenido.

El observador es un elemento del grupo y
se le ha de presentar como a un miembro
mds explicando que va a observar sin
participar, es decir, sin hablar. No lo hari
durante las sesiones ni posteriormente con
ningtn miembro del grupo, ya que si lo
hiciera supondria salir de su papel de
observador participante pasivo perdiéndose
el valor de estar al margen. Es positivo dar
algin detalle mas sobre la persona porque
ayuda a rebajar ansiedades y a no alimentar
fantasias sobre ella. Quizas indicando su
profesién, o mencionando su cardcter
colaborador, aclarando que también se rige
por los principios de la confidencialidad, e
incluso mencionando, en el caso que haya
sido asi, alguna actividad que haya
realizado en relacién al grupo (por ejemplo,
si les ha citado por teléfono, etc.).

También deberd tener presente su actitud, si
ésta parece agresiva, pasiva o indiferente
porque podria derivar en una percepcién
distante por parte del grupo. Asimismo, la
espontaneidad puede contribuir a la
comodidad y proximidad. Sobre estas
cuestiones también puede preguntar a sus
observadores, por si acaso estuviera
“entorpeciendo” y si es posible controlarlo.
Todo ello son aspectos que se van puliendo
a medida que se adquiere experiencia.

Recordemos que cada grupo tiene sus
propias caracteristicas y, por tanto, no se
debe dar por sentado pautas de
intervencion o siquiera de observacién. Lo
que ha servido en un contexto en otro
puede ser totalmente inadecuado.

El observador no puede encuadrarse en una
tarea de mero redactor dado que, con su
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participacion, puede contribuir
enormemente a las consideraciones del
analisis grupal y profesional. No cabe decir,
nuevamente, que la experiencia y
preparacion agudiza la capacidad de
percepcion de los elementos grupales.

Hay que hacer mencién de una variable
importante que puede condicionar el
trabajo: el cansancio. Un grupo es
absorbente. A medida que pasa el tiempo es
facil ser vencido por el agotamiento. Por
ello, puede ser positivo ser metddico en las
cuestiones formales como no dejar los
registros literales para mas tarde, cumplir el
horario preestablecido de trabajo,
profundizar en las sesiones pasadas antes de
iniciar una nueva, el seguimiento del
proceso grupal y la evaluacion es
importante tenerlos continuamente
presentes para saber exactamente dénde se
esta en cada momento. También ayuda a
los profesionales la supervision porque
contribuye al analisis, al sentimiento de
seguridad y a disminuir las ansiedades.
Compartir los cambios producidos con
otros, los logros o mejoras, por pequefias
que sean, sirve para apreciar el trabajo
autopersonal, juntamente con la valoraciéon
de los demas, claro esta.

Descansar un tiempo apropiado antes de
iniciar una nueva situacién de trabajo
grupal permitird renovar energias y sentir
ganas de llevar a cabo el nuevo proyecto
con ilusion.

'? Anguera, M. Op.cit., desarrollo explicativo del
concepto en pag. 156.

¥ Tschorne, P. La dindmica de grupo aplicada al
Trabajo Social. Barcelona. Obelisco, 1990. Pag.33.

= notas
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Proceso de grupo

En un principio el grupo estaba formado
por 9 personas (en el transcurso del grupo
se acabaron concretando 7), de las cuales
s6lo habia una mujer. Ella, juntamente con
otro candidato al grupo, nunca llegaron a
venir. En la sesion nimero cuatro hubo una
sustitucion: se confirmé una baja y vino
una persona nueva, ademds de ser la
primera asistencia de otro de los
participantes. La media por sesion fue de 5
personas.

En el primer dia de grupo se manifestaron
ciertas dificultades de interpretacion al creer
que se venia para empezar a trabajar. Ello
demostr6 que, a veces, no se entienden los
mensajes que, en ese caso, habia dado el
médico. Incluso en la sesién ntmero cinco
se hizo necesario hablar nuevamente del
objetivo del grupo.

La diferente tematica tratada a lo largo del
grupo era caracteristica de aquello que regia
la cotidianidad. De esta forma, se habl6 de
la lacra que suponia la etiqueta de enfermo
mental, quedando ya expuesta en la tarjeta
de asistencia médica como «cronico».
Cuando este hecho se sabe en el ambito
laboral todo el mundo «te mira raro». Hubo
mucha angustia sobre si debia explicarse o
no porque, aunque no se haga inicialmente,
hay que pedir dias para ir a buscar las
recetas, o para asistir al médico y en los
comprobantes aparece el centro al cual se
ha acudido. La responsabilidad sobre la
enfermedad es muy grande.

Habia numerosas contradicciones que se
sucedian. Por un lado, continuas referencias
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a la distinciéon entre la «gente normal y
nosotros”. Se deseaba trabajar porque «el
trabajo cura». Se querfa ser como los demas,
pero al estar enfermos necesitaban que ello
se tuviera en cuenta y no supusiera una
traba. Querian un trato especial pero
también lo criticaban cuando se les daba
(centro especial de trabajo, oposiciones para
disminuidos...). Hay centros especiales de
trabajo donde suelen mezclar personas
disminuidas psiquicas con enfermos
mentales y ello contribuye, a veces, a
aumentar la ansiedad y confusion para
éstos Gltimos.

La enfermedad también se relacion6 con “el
despojo de los derechos como persona” y,
como si ya no lo fuera, se dud6 de cosas
como el poder votar. “Si estuvieran los
nazis ya estarfamos muertos”, pero “ahora
es la sociedad la que nos mata” porque los
desplaza. Se present6 una situacion en la
que un miembro del grupo planteo la
posibilidad de vivir en la carcel como mejor
opcion porque “te dan de comer, tienes
sabanas limpias, tienes obligaciones como,
por ejemplo, la de no salir...”

La medicacion era necesaria y ayudaba a
seguir adelante. Sin embargo, «te recuerda
que ests enfermo», y mientras se esté
enganchado a ella no se estara libre de la
enfermedad. La bisqueda del farmaco
milagroso llegd hasta los limites de lo
esotérico.

Los emergentes positivos y negativos, que
contribuyeron a dar un contenido a la tarea
grupal y que fueron fruto de las
evaluaciones y de las supervisiones son las
siguientes:

|
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Sobre el grupo:

e La muestra de falta de preparacion y de
concentracion, o la incapacidad para
realizar una tarea que se efectuaba con
anterioridad, representaban trabas para
la motivacién. Las continuas bajas
médicas, que habian desembocado en la
no renovacion de los contratos, ya
habian servido para el aumento del
desdnimo. De todo el grupo s6lo habia
una persona sin experiencia laboral.

e Se constaté que tres meses era un
tiempo insuficiente para valorar, no los
resultados, sino para tener una idea de
proceso. Al igual que la falta de tiempo,
en algunas ocasiones, en el anélisis de la
sesion anterior de forma mads profunda.
O-al hecho de animarse la sesién
justamente al llegar la hora del final.

e La idea de “invalidez” personal, por
parte de los miembros del grupo, supuso
un impedimento para cualquier
planteamiento, de aqui que, a menudo,
hubiera un boicoteo en las sesiones que
impedian pensar en los objetivos de
trabajo.

e Se percibi¢ la dificultad para aprender la
existencia de limites y, ello, se relacioné
muchas veces con el hecho de que los
propios padres también participan de la
patologia de sus hijos en este aspecto,
incapaces, pues, de ensefiarselo.

e Las ausencias hacia el final de las
sesiones apoyaron las fantasias sobre la
idea de la muerte porque se depositaron
cosas en un lugar que luego dejé de
existir.

Como caracteristica comin entre
algunos de ellos fue su primera crisis,
ubicada en el periodo del servicio militar
y/o con la muerte del/los padre/s.

Quizas eso fue una de las mayores
imposibilidades para hablar de la
familia, como si ésta no existiera o,
como si estuviera tan interiorizada que
se fuera incapaz de expresarla hacia
fuera.

Se han observado en los miembros del
grupo estereotipias, mirada ida,
necesidad de mas tiempo que el resto
para poder empezar a hablar, silencios
largos y profundos, delirios.

Las principales dificultades se han
manifestado al no venir al grupo, no
avisar, la falta de capacidad de
compromiso, incluso hay un miembro
que no se despide en la tltima sesion,
boicot al grupo cuestionando la utilidad
del mismo.

El grupo ha posibilitado un cierto
movimiento y salir de una inercia. Las
posibilidades se han concretado en: no
pedir la baja para poder encontrar
trabajo, marcharse del grupo para
trabajar, depositar muchas opciones o
romper el tabti de la enfermedad y
aceptarla cuando, anteriormente, ni
siquiera existia.

Sobre el equipo:

La primera experiencia de trabajo
conjunto para los coordinadores supuso
plantear el aprendizaje a partir del
conflicto y la equivocaciéon como, por
ejemplo, la reflexién sobre la posicion
de cada uno para no romper la linea de
trabajo del otro.
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e Los terapeutas apoyaron una linea de
trabajo encaminada a potenciar la
realizacién de otras actividades (como el
deporte) para tratar los aspectos de la
regularidad, el compromiso, etc., igual
que en el ambito laboral. Se intent6
encauzar la idea que trabajar es
colaborar, siempre a partir de su
participacion.

o Las dificultades personales también
pueden ser un handicap a la hora de
“estar” en el pleno sentido de la palabra.
Hay una diferencia entre el compromiso
activo en el grupo, que requiere la
maxima potencialidad, y la
observacion, por ejemplo.

e No habia un plan de actuacién sobre la
observacion porque habia que trabajar
con el material disponible y, porque
desde el principio, se acordd una linea
de trabajo operativa.

e En un momento del proceso grupal los
coordinadores vieron necesario presionar
mas al grupo y se produjo un cambio
notable que derivo en el aumento de la
actividad y la participacion.

o El equipo de trabajo ha pasado por: el
aprendizaje y experiencia de una nueva
técnica de trabajo; ademas, que todo
grupo aporta mucho contenido humano
y, en especial éste, acerca de la
problematica social al entorno de las
enfermedades mentales.

Fsta experiencia ha servido a los
componentes del grupo para ayudarles a
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enfrentarse a su realidad, dado que ninguno
es igual a otro a pesar de llevar una misma
“etiqueta diagnodstica”. Se movilizaron
aspectos internos y, el resultado de ello, no
se ha visto durante el mes siguiente, sino
con el tiempo y en las posteriores
evaluaciones que hemos realizado sobre el
grupo. Algunos han dejado totalmente el
tratamiento. Otros han continuado y han
podido solicitar cursos de insercion laboral
negandose, incluso, a percibir una pension.
Ponerse a pensar un momento en tal
esfuerzo, con més aspectos en contra que a
favor aparentemente, demuestra que los
tratamientos no caen en saco roto.

Para el equipo profesional ha supuesto un
bagaje realista sobre las posibilidades que
existen al plantear un tipo de tratamiento
grupal con enfermos psicoticos. Asimismo
ha ayudado a comprender mejor la
problematica y el sufrimiento de estas
personas.

La experiencia de grupo no es fcil para
nadie. Para unos, el sentir la impotencia de
la propia accién o como las situaciones se
escapan de las manos facilita llegar al
desanimo. Para otros, ver a veces, reflejado
en los demads las diferentes facetas de la
enfermedad propia, puede llevar a mayor
confusion, pasando por la negacion («yo no
soy como él», «a mi nunca me ha
ocurrido»). Todo ello, sin embargo, puede
contribuir a la aceptacién de la realidad y a
sentir que no se esta solo, que también hay
gente dispuesta a estar alli y ayudar a vivir
de forma mas digna motivando, luchando,
esperanzados por un mundo mejor,
intentando que la «normalidad» amplie
todavia més sus fronteras sociales.
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Mujeres en la menopausia: una
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La experiencia que se presenta a
continuacion hace referencia a una
intervencion grupal de apoyo psico-social
realizada en mujeres que se encontraban en
la etapa climatérica. Esta experiencia fue
desarrollada por el equipo de Atencién a la
Menopausia del Programa d’Atencio a la
Dona (PAD; Programa de Atencion a la
Mujer) del Centro de Atencién Primaria
(CAP) de la comarca del Bages (Manresa,
Barcelona). Este Programa cuenta con un
equipo interdisciplinar formado por 18
comadronas, 10 toco-ginecélogos,

8 enfermeras, 1 asistente social, 1 psicologa
y 3 administrativas; y un dmbito de
actuacion que abarca aproximadamente
unas 57.689 mujeres entre 15 y 69 afios
(censo de 1996), de una poblacién general
de 140.000 habitantes.

Esta intervencion se llevé a cabo debido a
la deteccion de una necesidad de atencion
psico-bio-social en la poblaciéon femenina
durante la etapa climatérica, y se basa en
las experiencias anteriores realizadas en los
antiguos Servicios de Planificacion Familiar
Municipales (SPFM).

Marco institucional: una breve
perspectiva historica

En el decreto 84/1985 del Departament de
Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de

Catalunya, se contempla la reforma del
sistema de Atencion Primaria (AP) de Salud
y se prevé la necesidad de atender a la
poblacion de una forma integral e
integrada, tanto en el aspecto sanitario
como en el social. Este tipo de atencién
pretende proporcionar unas prestaciones
que garanticen una mejor calidad de vida a
los ciudadanas/os, evitando los
comportamientos de riesgo (bio-psico-
sociales) y previniendo de aquellos que
podrian repercutir, tanto social como
sanitariamente, en el sistema de Politicas
Sociales (PS).

En el marco de estos objetivos, la Generalitat
de Catalunya, a través del Servei Catala de la
Salut (SCS), ha desarrollado una serie de
actuaciones con la finalidad de mejorar las
prestaciones que se ofrecen, asi como
distintos proyectos de educacién sobre
Salud Comunitaria, cuyo objetivo final es la
adquisicion de conocimientos y actitudes
que modifiquen los comportamientos,
individuales y colectivos, en todo aquello
que hace referencia a la salud.
Considerando que los centros de atencién
primaria permiten un primer contacto con
los individuos que forman el tejido social,
la realizacion de programas especificos
permiten un conocimiento directo, en un
primer nivel, de las conductas y habitos
sociales y el que estos puedan ser
reconvertidos en positivo, si procediera,
mediante actuaciones y camparias de
educacion. Los individuos pueden acceder
al aprendizaje para minimizar todo tipo de
situaciones de riesgo, sobretodo en aquellos
aspectos que afectan a su equilibrio bio-
psico-social.

En este sentido, en Cataluiia, se cred
mediante un Decreto (283/1990) el
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Programa d’Atencié a la Dona (PAD;
Programa de Atencién a la Mujer). En este
programa, mediante una intervencion
profesional interdisciplinar, se ofrece
atencion integral en todos aquellos
aspectos referentes a la salud sexual y
reproductora de la mujer y de su pareja. De
esta forma, desde los PADs se ofrece: —
Orientacién y atencion especifica sobre
sexualidad a jovenes; —Control y
seguimiento del embarazo; —~Educacion
maternal; —Atencién en el puerperio;
—Planificacion familiar; —Tratamiento y
atencién de las enfermedades de
transmision sexual; —Tratamiento y
atencion de la patologia ginecologica; —
Prevencion del cincer ginecologico y de
mama, y

—Atencién durante la menopausia

La creacién del PAD, en Catalufia, sirvio
para unificar, en este programa, los SPFM
que se habian puesto en funcionamiento
con la llegada de la democracia a partir del
afio 1979. En estos SPFM ya se desarrollaba
un servicio de intervencion, integral e
interdisciplinar para la mujer y su pareja,
con una atencién especifica en aspectos
como la contracepcién, la deteccion y
prevencion de enfermedades ginecologicas,
y prestando una atencion prioritaria a
aquellos problemas psico-sociales que
pudieran presentarse en un marco
generalizado de la salud de la mujer en su
entorno familiar. Asimismo, el estudio de
nuevas posibilidades de actuacion
conllevaron ofrecer un servicio mas
arraigado a la problematica actual en el dia
a dia de la mujer. En esta linea se
incluyeron programas de atencién a la
mujer que, como en el de menopausia,
permitieron atender a las mujeres en la
etapa del climaterio, con toda su
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problemdtica de cambios fisicos y sociales,
ofreciéndoles una atencion médica
adecuada, asi como una educacién e
informacién especifica sobre todos los
aspectos que inciden en este periodo.
Dentro de estos programas se disefiaron
unos Grupos de Orientacion y Soporte, para
las mujeres usuarias que se encontraban en
la etapa climatérica, con el fin de intervenir
y ayudar a abordar los diferentes problemas
que inciden en este periodo. En este
contexto, la intervenciéon profesional del
Trabajador Social permitié actuar de una
manera decisiva sobre la mujer vy,
consecuentemente, en el conjunto de la
comunidad.

Esta filosofia fue la que se recogio en los
PADs, asi como otro tipo de intervenciones
en la poblacién femenina. Cabe sefialar que
la mujer pertenece, como género, a un
grupo de poblacién idéneo para dirigirle
una atencién preventiva concreta, dentro
de los Programas de Salud, en el campo de
la Atencién Primaria, tal y como se recoge
en el Decreto 84/1985 del Departament de
Sanitat i Sequretat Social de la Generalitat de
Catalunya, para el fomento de héabitos y
estilos de vida mas saludables. En este
sentido, cabe mencionar el papel que la
mujer desarrolla en la sociedad, tanto por
su funcién reproductora como por sus
actividades caracteristicas dentro del seno
familiar, como la educacién y atencion de
los hijos y de otros miembros del nucleo
familiar.

Introduccion

La etapa climatérica se presenta en un 90%
de las mujeres entre los 45 y 55 anos.
Durante esta etapa, se producen una serie
de procesos hormonales que conducen a
determinados cambios en el ambito
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fisiologico, cuyo resultado mas evidente es
la desaparicion definitiva de la
menstruacion, y que incluyen toda una
serie de sintomas, desde las iniciales
reacciones vasomotoras (sofocaciones,
palpitaciones, entre otras), el
envejecimiento de la piel, las alteraciones
en el epitelio vaginal, hasta las
manifestaciones mds tardias, como los
incrementos en el riesgo de enfermedades
coronarias o la osteoporosis (Goberna,
1997). Cabe mencionar ademas que, en
nuestra cultura, la etapa climatérica
coincide, cronologicamente con marcados
cambios sociales en el &mbito familiar y
laboral, como pueden ser la emancipaciéon
de los hijos o la jubilacién laboral propia o
de la pareja. Todos estos aspectos sociales
influyen en el estado psiquico de la mujer
que se ve en la necesidad de hacer un
esfuerzo de adaptacion importante.

Cuando el estrés que estos cambios bio-
psico-sociales generan no es asumible, la
mujer desarrolla sintomas que se afladen a
los propios de la menopausia. De esta
forma, se observa que entre un 25-50% de
las mujeres menopdusicas presentan
sintomas psiquicos de tipo: irritabilidad,
ansiedad, tristeza, astenia, labilidad
emocional, inseguridad personal, trastornos
del suefio, trastornos de la sexualidad.

Estos sintomas son atribuibles basicamente
a 3 factores: a) la alteracion del perfil
hormonal que afecta directamente al
funcionamiento del Sistema Nervioso-
Central, b) factores psicolégicos relativos a
expectativas y actividades ante el
envejecimiento que mediados por la
personalidad afectan al nivel de
autoestima, de seguridad personal, etc., y ¢)
factores sociales. Todo ello en si mismo no
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constituye un proceso patologico, sino una
reaccion a los cambios ya mencionados, en
un contexto social y cultural en el que la
juventud, la belleza y la apariencia externa
en funcioén de los canones dictados por la
moda estan mitificados.

Desde los sistemas de salud la respuesta que
recibe la mujer en la etapa climatérica, es
generalmente farmacologica, lo cual no
siempre resuelve el problema y a menudo
fomenta la pasividad, cuando deberia
promocionar una actitud activa de
adaptacion. Los grupos terapéuticos de
atencion psicosocial a la mujer climatérica
$e enmarcan en un programa amplio de
atencion a la mujer menopausica en el que,
ademads de ofrecer una atencion integral por
parte de un equipo interdisciplinario
formado por ginecdlogos, comadronas,
psicélogo y asistente social, mediante una
atencion individualizada, se ofrecen grupos
educativos sobre menopausia.

Los grupos de atencién psico-social estan
indicados para aquellas mujeres con
preponderancia de la sintomatologia
psiquica, asociada a la menopausia y con
situaciones sociales concomitantes que
agravan esta sintomatologia (cuidar
ancianos altamente dependientes a su
cargo, nietos, maridos pre-jubilados con
dificultades de adaptacion, entre otros).

Los objetivos del grupo van encaminados
hacia la adopcién de una serie de habitos y
comportamientos, pasando por las actitudes
fundamentales para conseguir estos
objetivos. Las actitudes se componen
béasicamente de conocimientos, afectos y
acciones. Estos tres componentes son
interdependientes y estan intimamente
relacionados entre si, motivo por el cual el
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cambio en uno conlleva automaticamente
el cambio en los otros.

Fl componente afectivo se basa en
valoraciones cognitivas. Una cognicion
valorada es una afirmacion sobre lo bueno
o malo de un acontecimiento u objeto. Las
cogniciones valoradas estan implicadas
directamente en las emociones. Los
esfuerzos educativos a menudo tienen poco
impacto sobre estas valoraciones cognitivas
ya que estas se basan en procesos
actitudinales en lugar de basarse en la
informacion logica, por tanto es tarea del
terapeuta cambiar las actitudes. En este
sentido, la terapia grupal conducida por
terapeutas expertos y formados ofrece unas
posibilidades inmejorables de incidir en los
procesos actitudinales, ya que permite,
ademéds de proporcionar informaciones,
crear en el contexto grupal una serie de
procesos de tipo emocional que influyen
en las valoraciones cognitivas, al mismo
tiempo que ofrece un entorno ideal para
poner en practica aprendizajes conductuales
e incidir, asi, en los comportamientos. La
aplicacion de técnicas congnitivo-
conductuales en los grupos, aporta diversas
ventajas: —-Permite observar las interacciones
de los miembros del grupo y administrar
retroalimentaciones de sus interacciones;
-Da la oportunidad de examinar los
sistemas de creencias y conductas, sobre
todo de las interpersonales, y —Fl grupo
aporta el medio ideal para poner en
practica nuevos aprendizajes sociales sobre
céHmo relacionarse e interactuar, es un
contexto seguro en el que se pueden poner
en préctica las nuevas conductas,
facilitando después la generalizacion y el
mantenimiento de los cambios.
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Obijetivos

La intervencién grupal que se presenta a
continuacién tiene como objetivo general
facilitar la adaptacion psicosocial de la
mujer a los cambios que experimenta en la
etapa climatérica para mejorar su calidad de
vida.

Asimismo, se consideraron los siguientes
objetivos especificos: a) Proporcionar
informacién e incrementar la comprension
y la adaptacion de las caracteristicas y
cambios tanto fisiologicos como
psicologicos y sociales que conlleva a la
mujer la etapa climatérica. b) Promover
actitudes que faciliten la adopcion de un
estilo de vida saludable para que la mujer
pase a tener una actitud activa frente su
propia salud. c) Facilitar y promocionar la
adopcion de habitos saludables adecuados
en la menopausia. d) Facilitar el aprendizaje
de habilidades y estrategias personales para
afrontar los cambios psico-sociales que
conlleva esta etapa de la vida y disminuir
los sintomas ansiogenos y depresivos.

Metodologia

Criterios de inclusion

Para acceder a la intervencién grupal se
consideraron los siguientes criterios:

1. Mujeres con sintomatologia
menopausica desde hace mas de un afo
con edades comprendidas entre 45 y 55
anos.

2. Menos de 5 afios de menopausia
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3. Sintomatologia climatérica con un peso
importante de sintomas depresivo-
ansiosos o con estresores de origen
social (sindrome del nido vacio,
ancianos a su cargo, jubilacion propia o
del conyuge, duelos, entre otros) que
han motivado consulta al psicélogo o al
asistente social.

Enfoque de la intervencion:
técnicas utilizadas

Las técnicas utilizadas son las propias del
trabajo social de grupo y de la psicologia
grupal desde una perspectiva cognitivo-
conductual y de dindmica de grupo:

e Reconocimiento de una situacién
comun.

e Dinamizacion para conseguir realizar e
interiorizar experiencias, emociones y
expectativas.

e Entrenamiento en habilidades de
comunicacion, asertividad y control del
estrés.

e Reestructuracién cognitiva

DOSSi“

Tipo de grupo

- Se constituy6é un grupo homogéneo,

cerrado de 10 a 12 personas, realizindose
un total de 10 sesiones de 2 horas de
duraciéon cada una con una frecuencia
semanal durante los meses de marzo a
mayo de 1998.

Descripcién de las sesiones:

Cada sesion constaba de 3 partes
principales. En una primera se realizaba una
introduccion del tema a tratar y se
explicaban de los objetivos de la sesién. En
una segunda parte, se proporcionaba
informacion sobre el tema objeto de la
sesidn, y en una tercera parte, se discutia en
grupo sobre el tema trabajado mediante la
aportaciéon de experiencias y vivencias. En
algunas sesiones, se realizaron ejercicios
préacticos (relajacion, autovaloracion, entre
otros).

Los principales temas que se trataron en las
distintas sesiones inclufan: la descripcion de
la etapa climatérica; la sexualidad femenina
y masculina; el trabajo y el ocio; la
personalidad y la autoestima; los principales
sintomas psicolégicos, y los cambios
sociales y familiares.

A continuacioén, en la tabla I se describe la

distribucién de las sesiones de acuerdo con
los temas tratados:
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Tabla 1. Descripcion de los distintos temas tratados de acuerdo con las
sesiones realizadas

SESION TEMA
Sesion 1 Presentacion del grupo y de sus
objetivos.
Descripcién de la etapa climatérica.
Sesion 2 Sintomas psiquicos. Técnicas de
control del estrés.
Sesion 3 Cambios en la personalidad.
Sesion 4 Sexualidad y contracepcion.
Sesién 5 La familia extensa.
Sesion 6 Alimentacién y nutricién.
Sesién 7 Hébitos higiénicos y ejercicio fisico.
Sesion 8 Tratamientos farmacolégicos.
Sesion 9 El trabajo y el ocio.
Sesion 10 Evaluacion.

Evaluacion

La evaluacién de la intervencién grupal se
realiz6 a distintos niveles. En un primer
nivel, se evalu6 en cada sesién mediante un
cuestionario tipo Licker, el grado de
conocimientos adquiridos durante la sesion
y la satisfaccion de la participacion en la
actividad grupal. También se realiz6 una
evaluacion final mediante un cuestionario
autoadministrado, en el cual se valoraba la
satisfaccion de la usuaria, el cumplimiento
de objetivos del grupo, y la adopcién de
habitos y conductas que repercuten en
mejorar la calidad de vida. Asimismo, a los
3 meses de la intervencion se realizé un
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seguimiento telefoénico con el fin de evaluar
el mantenimiento de habitos y estilos de
vida mas saludables adquiridos y/o
facilitados durante la intervencion grupal.

Todos los cuestionarios han sido
construidos por el equipo interdisciplinar
de atencién a la menopausia del PAD y se
han validado mediante la aplicacién a una
muestra amplia de poblacion.

Por otra parte, se han extraido de las
historias clinicas, distintos datos socio-
demograficos con el fin de configurar el
perfil de la poblacion.
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Analisis de los datos

Los datos obtenidos fueron analizados
mediante pruebas de estadistica descriptiva
a través del programa SPSS/PC.

Resultados

La edad media de las participantes fue de
51.25 +/- 3.49 afios (Rango 46-57 afos),
con un tiempo de inicio de la menopausia
de 3.75 +/- 1.48 afios (Rango 2-5 afios). Las
caracteristicas socio-demograficas de la
poblacion que realizo la intervencion se

presentan en las figuras 1, 2 y 3. Entre ellas

destaca que la mayoria presentaban estudios
primarios (62,5%), se encontraban activas
laboralmente (43,7%), casadas (62,4%) y
convivian con la pareja e hijos (37,5%). El
principal motivo de consulta fue por
sintomas depresivos (37,5%), seguido de
disfuncion sexual (25%) y, en tltimo lugar
se encontraba sintomatologia mixta de
ansiedad-depresion (18,8%) y los problemas
sociales (18,8%). Cabe sefialar que un 50%
se encontraba bajo tratamiento
psicofarmacolégico, con antidepresivos,
ansioliticos o ambos. Asimismo, un 25%
realizaba tratamiento hormonal
substitutivo.

Figura 1. Situacién sociofamiliar de las participantes en la intervencién grupal.
Nucleo Familiar y Estado Civil
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Pareja+hijos
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18,8%
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Figura 2. Nivel de instruccién de las participantes en la intervencion grupal
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Figura 3. Situacién laboral de las participantes en la intervencién grupal

Activa

43./7%

No activa
25,0%

Invalidez temporal
18,8%

Los resultados indican que las usuarias que
han participado en la intervencion grupal
han valorado muy positivamente la
intervencion, de acuerdo con la
agradabilidad de los temas tratados (55.5-
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Invalidez indefinida
6,3%

Pensionista
6,3%

91,7%), utilidad de la informacién (100%),
siendo los aspectos mas valorados: las
aportaciones y la integracion en el grupo
(>60%). El nivel de asistencia ha sido
elevado en cada sesion (>90%) y la mayoria

_
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de usuarias ha indicado que se han logrado
los objetivos del grupo (91,7%).

En la tabla II se presentan el grado de
agradabilidad de los diferentes temas

.

tratados en cada una de las sesiones, asi
como la valoracion que realizaron las
usuarias sobre el grado de conocimientos
adquiridos.

Tabla II. Porcentaje de agradabilidad mostrado por las participantes de acuerdo con cada
uno de los temas tratados en las distintas sesiones

TEMA SESION

PORCENTAJE DE AGRADABILIDAD

Descripcién de la etapa climatérica

90.9%

Sintomas psiquicos. Técnicas de control del

estrés

Cambios personalidad

Sexualidad

Familia extensa

Alimentacion y nutricién

Habitos higiénicos y ejercicio fisico
Tratamientos farmacolégicos

Laboral y ocio

81.8%
66.7%
91.7%
55.5%
83.3%
63.6%
66.7%
70%

En relacién a la modificacion de los estilos
de vida, cabe mencionar que en un 100%
de los casos ha conllevado cambios de
conducta, en relacién a la pareja y a los
hijos (33.3%) y, con los amigos (50%).
Respecto a la incorporacién de estilos de
vida mas saludables, se observa que a los 3
meses de la intervencién un 60% realiza
los ejercicios fisicos y posturales, un 50%
los hébitos higiénicos y un 60% los
alimentarios enseflados durante la
intervencién grupal.

Conclusiones

Los resultados obtenidos de la valoracion
que se ha realizado con la intervencion
grupal nos indican que se ha alcanzado
tanto el objetivo principal como los
objetivos especificos propuestos
inicialmente. De esta forma, se observa que
se ha proporcionado una informacién no
conocida sobre la etapa climatérica, y se
han referido cambios en las actitudes y
comportamiento, los cuales han conducido
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a la incorporacion de estilos de vida mas
saludables.

Asimismo, también podemos remarcar que
las usuarias han destacado un acercamiento
a los agentes de salud y al Servicio. La
intervencion grupal también ha favorecido
la socializacion de experiencias, habiéndose
facilitado la comunicacién y la ayuda
mutua entre las usuarias. En este sentido,
cabe sefialar que entre algunas de las
usuarias asistentes al grupo se han
producido diversos encuentros ladicos
fuera del Servicio y, que 9 de las mujeres
que asistieron al grupo realizaron un Taller:
“Reparacions i manteniment de la llar”,
posteriormente y a propuesta de la
trabajadora social, que se llevo a cabo
conjuntamente y coordinadamente con
otro recurso comunitario (Punt d’Atenci6 i
Informacié per la Dona). Por ello, podriamos
decir que la experiencia grupal ha creado
un espacio ladico para la mujer, con unas
sesiones dinamicas y participativas que
favorecen la autoestima.

De esta forma, consideramos que la
participacion en los grupos facilita que la
mujer entienda esta etapa como una maés
de la vida y no como un aspecto negativo
o como un proceso de enfermedad. La
comprension de este aspecto conlleva a
tomar un papel activo y, por tanto,
preventivo, en el proceso bio-psico-social,
para de esta manera alcanzar la adaptacion
por una mejora en su calidad de vida y la
de su entorno socio-familiar.

A modo de resumen, podriamos concluir

que la facilitacién de informacion y la
discusion de temas especificos relacionados
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con esta etapa, asi como el fomento de la
relacién personal entre las integrantes de
los grupos, favorecié la comunicacion y el
intercambio de experiencias y, con ello, el
debate sobre muchos de los aspectos que
afectan y preocupan a la mujer en esta
situacion. De esta manera, se consiguio el
principal objetivo propuesto al inicio de la
intervencion, el de proporcionar un soporte
psico-social a las integrantes del grupo.
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Una nueva perspectiva para la valoraciéon
de idoneidad en adopciones: los equipos

psicosociales

VV.AA (*)

Antecedentes y perspectiva
actual

En la infancia comienzan a desarrollarse
todas las capacidades necesarias para la
formacion integral de la persona. Debido a
la vulnerabilidad e indefension de los
menores en esta etapa de su vida, su
defensa, proteccién y prevencién han
desembocado, a lo largo de las diversas
transformaciones sociales, culturales y
politicas, en el reconocimiento de sus
derechos, asi como en una capacidad
progresiva para ejercerlos.

Asi pues, ofrecer una atencién adecuada a
la infancia se convierte en un capitulo
esencial en las politicas sociales. Tanto a
nivel internacional, como estatal y
autonodmico, existe un amplio abanico de
disposiciones legales referidas a menores,
que tienen su fundamento en el “Supremo
interés del nifio/a” y que establecen un
sistema de proteccién del menor. Entre las
actuaciones o medidas que se desarrollan, se
encuadra el recurso de la adopcion que
garantiza el derecho de los nifios/as a crecer
en una familia cuando en ellos no concurre
esta circunstancia.

La Administracién, como defensora de los
derechos del menor, pasa a ser, por tanto,
responsable del proceso de adopcién y a
ofrecer las garantias necesarias para su
desarrollo.

El proceso de adopcion conlleva, entre otras
responsabilidades, la seleccién de familias.
En este sentido la Consellerfa de Bienestar

Social de la Generalitat Valenciana, a través
de la Direccién General de la Familia,
Menor y Adopciones, ha implantado
recientemente el modelo de informacién,
formacion, valoracion de solicitantes de
adopcion, haciendo también referencia a
una ultima fase, el seguimiento y apoyo
post-adoptivo.

Con el propésito de desarrollar la fase de
valoracion de una forma adecuada para
responder a la demanda existente, se crean
en agosto de 1998 (mediante convenio con
el Colegio oficial de Psicologos del Pais
Valenciano y los Colegios de Diplomados
en Trabajo Social y Asistentes Sociales de
Valencia, Castellén y Alicante), 6 equipos
psicosociales de valoracién, ubicados 2 de
ellos en Alicante y los 4 restantes en
Valencia, cada equipo compuesto por una
psicologa y una trabajadora social.

Como componentes de los equipos de
valoracién de Valencia, queremos referir
nuestra experiencia en la implantacién de
este modelo, que pretende ofrecer una
vision integradora del sistema familiar
mediante la valoraciéon psicosocial.

(*) Cristina Alarcén Folgado,
Carmen Buchén Escribano,
M? Teresa Estellés Campos
M? Dolores Ferrando Moncholi,
M2 Amparo Ferrer Montesinos,
Olivia Gil Saura
M? Angeles Hueso Romero,
Elvira Jaime Coll,
M? Angeles Lopez Martinez
Equipos Psicosociales de Adopcion de
Valencia

e notas
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Aspectos metodologicos y
contenidos a explorar

La metodologia utilizada en la valoracion
de solicitantes consiste en la realizacion de
5 entrevistas: una inicial conjunta de los
solicitantes con los 2 técnicos del equipo, al
final de la cual se cumplimentan los
instrumentos psicologicos (cuestionarios de
personalidad, cuyos resultados ofrecen
informacion complementaria y sirven de
apoyo para la interpretacion de los
contenidos de las entrevistas), una
entrevista domiciliaria de la trabajadora
social, una individual de la psicologa con
cada miembro de la pareja y una final de la
psicéloga con la pareja.

La metodologia se desarrolla durante un
periodo de tiempo aproximado de 3
semanas, para permitir la reflexion y
maduracion de lo que significa el proyecto
adoptivo. ‘

En las entrevistas se recaba la informacion
necesaria para describir y valorar la
capacidad que tienen las personas de dar
respuesta a las necesidades de los menores
en situacion de ser adoptados. Con ello se
identifican indicadores que son predictores
de éxito en el proceso de crianza y
educacién del menor adoptado y aquellos
otros que son factores de riesgo.

En algunos casos, se utilizan mas 0 menos
entrevistas de las habituales, en funciéon de
las peculiaridades que presentan los
solicitantes y su situacién. Cuando hay
menores en la unidad familiar o estin muy
relacionados con el proyecto adoptivo, se
mantiene también una entrevista con ellos.
De igual forma, también se establece un
contacto con otros miembros significativos
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del niicleo familiar, durante la entrevista
domiciliaria con la trabajadora social.

En lo referente a las pruebas objetivas de
personalidad, en ocasiones se han utilizado
cuestionarios que evaltan el clima familiar
y la tolerancia al estrés de los solicitantes.
También en los casos en los que se
considera necesario se utilizan pruebas de
evaluacion clinica.

Este modelo de selecciéon contempla, entre
otras variables, las relacionadas con la
motivacién para la adopcion, la aceptacion
de la posible infertilidad, las expectativas de
las familias con respecto al menor y la
disposicion de los solicitantes para aceptar
el pasado y origen del nifio. Otros aspectos
son descritos con mayor detalle e
interpretados en relacion con las
circunstancias y necesidades especificas que
se plantean en la adopcion de un nifio, las
habilidades educativas, los apoyos
familiares, estrategias de afrontamiento...

En las ocasiones en que los solicitantes
desean adoptar un menor de necesidades
especiales (con algn tipo de minusvalia,
problema de salud, grupo de hermanos,
nifios mayores de 7 afios...), 1as entrevistas,
los aspectos explorados y los informes van
encaminados a estimar si la motivacion y
los recursos de los solicitantes son los
adecuados para responder a las necesidades
de un menor de estas caracteristicas.

Para concluir este punto, hay que destacar
que esta forma de valoracion concede una
gran importancia a la reflexion no sélo por
parte de los solicitantes, sino tambi¢n de
éstos con los profesionales, con el fin de
aproximarse a unas expectativas realistas en
la concreciéon del proyecto adoptivo.




46 Revista de
Servicios Sociales
y Politica Social

El trabajo interdisciplinar en la
valoracién de solicitantes de
adopcion

La existencia de un equipo psicosocial,
permite valorar a los solicitantes desde
diferentes disciplinas y obtener una mayor
informacion, de una forma detallada y a la
vez integral.

Asi mismo, el trabajo interdisciplinar,
implica por parte de los profesionales la
tarea de coordinar aspectos psicologicos y
sociales, y confluir en una valoracién final.
Para ello, cada uno de los profesionales
habra tenido que explorar dreas especificas
y finalmente, llevar a cabo un intercambio
de informacion y puesta en comdn entre
ambos, que permita emitir una valoracién
desde la interdisciplinariedad. Por otro lado,
se hace imprescindible una predisposicién
de cada uno de las profesionales a
reconsiderar la informacién, cuestionarse
sus interpretaciones y conclusiones,
completar su visién de la situacién de los
solicitantes, etc. '

También en los aspectos que son comunes a
los dos profesionales (motivacién, relacién
de pareja, expectativas...), la informacién
recabada de forma conjunta es interpretada
desde enfoques complementarios.

La existencia del equipo psicosocial, hace
posible detectar incoherencias entre los
miembros de la pareja, discrepancias u
ocultaciones hacia los profesionales, si los
hubiere, en su intento por ofrecer una
imagen deseable de si mismos y de su
situacion.

La trabajadora social realiza una entrevista
en el domicilio de los solicitantes y ademas

de observar su vivienda los conoce en su
propio entorno, percibiendo en ellos una
actitud que puede ser distinta a la que
mantienen en las entrevistas. Esto favorece
la fluidez en la comunicacién, que a su vez
exige evitar una implicacién personal, que
no profesional, de la propia trabajadora
social. La psicologa, por su parte, en la
entrevista que mantiene con cada uno de
los solicitantes, en la que se exploran
aspectos como rasgos de personalidad,
autoconcepto, autoestima, estrategias de
afrontamiento, crisis personales, habilidades
educativas, etc., tiene la posibilidad de
comprobar si el proyecto adoptivo es
realmente un proyecto comun, si la
motivacion de ambos coincide, si el grado
de implicacion es similar y si sus estilos
educativos son coherentes. En esta
entrevista también la predisposicion y la
actitud del solicitante pueden dar una
vision algo distinta de la que ofrece en las
entrevistas con su pareja.

Ademas, el trabajo en equipo permite
ratificar en mayor medida la valoracion
realizada, desde la vision especifica de cada
uno de los profesionales. El hecho de que
se confluya en una conclusién comtn,
garantiza la confirmacién, por parte de los
técnicos, de los factores de riesgo que se
perciben en los solicitantes.

También hemos podido comprobar, en
nuestra experiencia la importancia y
conveniencia de contrastar los criterios
utilizados con los profesionales de los otros
equipos, especialmente en los casos que
plantean dudas. Esta posibilidad nos ha
permitido reflexionar en comin,
argumentar criterios y opiniones, aclarar y
ampliar algunos aspectos, fortaleciendo el
proceso de valoraciéon en todos los sentidos.
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Igualmente, el intercambio de opiniones
entre los equipos ha supuesto un apoyo 'y
enriquecimiento profesional, propiciando
una continua reflexion sobre la valoracion
y sobre la adopcién en general. Todo esto
repercute favorablemente en el
planteamiento de las entrevistas, en la
interpretacion de la informacion que se
recoge, en el aprendizaje que cada
profesional hace a través de su propia
experiencia y de la de los demas, en los
criterios de valoracion, y en la posterior
elaboracién de los informes.
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“trabajo en equipo”

M. Carme Sans y cols. Biblioteca EUTSB.

La Bibliografia sobre trabajo en equipo que
presentamos forma parte de la Coleccién de
Bibliografias de servicios sociales que la
Biblioteca EUTSB viene redactando, la
mayoria de ellas en colaboracién con las
Bibliotecas ICESB e IMSERSO de Madrid.,

El primer elemento de informacién que
precede a cada una de las referencias es una
sefial que indica la Biblioteca a la que
pertenece el documento:

*Biblioteca EUTSB
/Biblioteca ICESB
$Biblioteca IMSERSO

La seleccion de las referencias se ha hecho de
acuerdo con unos criterios previamente
establecidos y comunes a todas las
bibliografias de la Coleccion y son:

° Limites geogrdficos: Catalunya
Espafia
Europa

® Limites en la tipologia documental: las
referencias seleccionadas son libros y
publicaciones periddicas debido a la
poca bibliografia publicada en otras
tipologias

No hemos sefialado limites en cuanto a:

® Limites cronoldgicos: debido a las pocas
referencias que tenemos.

° Lenguas: los documentos son referenciados

en la lengua original, practicamente todos en
lengua castellana.

Bibliografia selectiva sobre

® Soportes documentales: todos son en soporte
papel.

La descripcién de las referencias estad hecha
en primer nivel, que es el de citaciéon. Hemos
prescindido de comentarios, resimenes, etc.

Hemos agrupado la bibliografia en dos
bloques:

° ambito general

e dmbito del trabajo social

La metodologia que hemos seguido es la
siguiente:

1. De entrada, la Biblioteca EUTSB ha
seleccionado sus referencias, segtin los
criterios previamente establecidos y que
son los habituales en la Coleccién de
Bibliografias.

2. las Bibliotecas ICESB e IMSERSO han
enviado sus referencias a la Biblioteca
EUTSB para que se anadan a las suyas.

3. La Biblioteca EUTSB ha organizado las
referencias en bloques y las ha transcrito.

Como queda de manifiesto en la Bibliografia,
hay muy pocos documentos en nuestras
Bibliotecas sobre trabajo en equipo. Por otro
lado, las publicaciones sobre este tema
tampoco son muy abundantes.

Con el fin de proporcionar una informacién
adicional, hemos seleccionado algunos
documentos de los fondos de otras
Bibliotecas, aparecen citados en el tercer
bloque. Las referencias de estos documentos
se han seleccionado de la web del Cataleg
col.lectiu de Biblioteques de Catalunya:
www.cbuc.es/ En este catdlogo, la Biblioteca
EUTSB esta entrando su fondo documental y
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por ahora estan ya disponibles las
publicaciones periddicas entre ellas la Revista
de servicios sociales y politica social y un 45%
de las monografias.

Esperamos que en conjunto, la seleccion de
los documentos referenciados en esta
Bibliografia sea de interés. Procuraremos ir
ampliando el campo del trabajo en nuestras
Bibliotecas y a medida que vayan siendo
publicados documentos de este dmbito
procuraremos adquirirlos.

1. Ambito general

* Botella, Lluis, Guillem Freixas. La
reconstruccié autobiogrdfica: un enfocament
constructivista de treball grupal en gerentologia.
Barcelona:L EUTSB; La Llar del Llibre, 1991

*/$ Castillo, Juan José. “El paradigma perdido
de la interdisciplinaridad: volver a los
clasicos”. Politica y sociedad, 1997, ntm. 26, p.
143-155

*$ Consulta Internacional sobre equipos
multiprofesionales de diagnostico y
valoracion de las minusvalias (1985:
Madrid). Consulta internacional (...) Madrid:
Real Patronato de Atencién y Prevencion a
Personas con Minusvalia, 1985.

$ L Echec scolaire: processus d’identification et
prise en charge spécialisée. Vanves: Centre
Technique National d’Etudes et de
Recherches sur les Handicaps et les
Inadaptations, 1988.

* F| Grupo de experiencia como instrumento de

formacién: manual diddctico para monitores de
grupo. Barcelona: EUB, 1996.
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*Irazébal, Alicia. “Conceptes i instruments
per a la intervencio en grups”. Dossiers
Barcelona Associacions, nim. 4

(Documento fotocopiado)

*$ Jornadas internacionales de politica social
y calidad de vida, la Unién Europea y el
Bienestar Social (1as: 1994: Granada). Avances
en politica social. Granada: Diputacion
Provincial, 1995

* Muchielli, Roger. Le travail en équipe. Paris:
ESF, 1996.

*/$ San Roman, Teresa.
“Interdisciplinaridad”. Revista de treball social,
1985, nam. 98, p. 84-89.

$ Thevenet, Amédée. L Equipament médico-
social de la France. Paris: presses Universitaires
de France, 1994

*/$ “Trabajo en grupo”. Cuadernos de
pedagogia, 1997, nam. 2585, p. 49-79.

2. Ambito del trabajo social

*/ Ander-Egg, Ezequiel, Roberto Follari. Trabjo
social e interdisciplinaridad. Buenos Aires:
Humanitas, 1988.

$ Community mental handicap teams: theorie
and practice. [Kinderminster]: British Institute
of Menal Handicap, [1986].

*$ Gonzaelz Gonzilez, Eugenio, M? Jests
Gonzalez Alonso, M? Jestis Gonzélez
Gonzalez. El trabajador social en los servicios de
apoyo a la educacion. Madrid: Consejo
General de Col. Of. de Diplomados en T.S. y
AA.SS:; Siglo XXI, 1993.
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*/$ Guardia Faci, Montserrat. “Els
treballadors socials en un equip de treball.
Una necessitat i un repte”. Revista de treball
social, 1955, ntm. 138, p. 99-106.

* Jornades Dos dies per posar-nos al dia
(1985: Sant Cugat del Vallgs).
Interdisciplinarietat. Barcelona: Col.legi of. de
Diplomats en T.S. 1 A.A.S.S., 1986.

$ Pardo Serrano, Ana Maria, Cristina Agullo
Mira. Reto a un equipo: discapacidad, familia y
profesionales. Madrid: Polibea, 1995

$ Local services for mentally handicapped people:

the community team, the community unit and
the role and functionof the community nurse,
social worker and some other members of the
CMHT. [Kinderminster|: British Institute of
Mental handicap, 1981.

* Plenchette-Brissonnet, C. Une méthode de
travail en équipe: a I'usage des travailleurs
sociaux et des formateurs. Paris: ESF, 1982.

*/ Plenchette-Brissonet, C. Métode de treball
en equip. Barcelona: Portic; INTRESS, 1987.

*/ Pomar Ferndndez, Francisco J. “La
multidisciplinariedad”: Trabajo social hoy,
1997, ntm. 16, p. 58-60

*Seminari perfeccionament professional per
a treballadors socials (Girona).

Perfeccionament professional per a treballadors
socials: Taller d aprenentatge-accic: I andlisi i
disseny de la intervencio social a partir de
I"experiencia individual en un seminari
d’autoaprenentatge. Girona: Diputacio.
Patronat de Serveis Socials; Barcelona:
Generalitat de Catalunya. Institut Catala
d"Assisténcia i Serveis Socials, [19987?].

3. Bibliotecas del Catalogo
colectivo de Catalunya

.Douglass, Merrill E., Donna N. Douglass. F/
management del tiempo en el trabajo en equipo:
una nueva vision de la empresa mds alld del
individuo. Barcelona: Paidds, 1997.

.Phillips, Nicola. La direccidn de equipos
internacionales: la internacionalizacién de los
negocios requiere directivos con visién del
mercado mundial. Barcelona: Folio, 1994

-Por qué fallan los equipos: los problemas y cémo
corregirlos. Barcelona: Granica, 1999.

.Salanova Soria, Marisa. Elsa Hernandez,

Isabel M. Martinez. Estrategias para el trabajo
en grupo y el desarrollo de proyectos. [Castell6]:
Publicacions de la Universitat Jaume I, 1997

-El Trabajo en equipo: qué es y cémo se hace.
Madrid: Deusto, 1993
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Estructura sociofamiliar y alcoholismo:
un analisis comparativo entre hombres

y mujeres

Esperanza Morales Gallis. Médico de la Uni-
dad de Conductas Adictivas de Catarroja
(Valencia).

Miguel Angel Torres Hernandez. Médico del
Dispensario de Alcoholismo y Toxicomanias
de Torrent (Valencia).

Introduccion

La manera en que tomamos contacto con
quienes nos rodean, crea una estructura
sociofamiliar peculiar. Gran parte de
nuestro tiempo lo invertimos en las
diferentes posibilidades relacionales, con las
personas de nuestro entorno, lo que
fundamenta y mantiene la «interaccion
social». Y aunque, a menudo, puede tratarse
de contactos casuales, otras veces seran
lazos permanentes. Sin embargo, unos y
otros, se manifiestan como vinculos de
relacion de diferentes naturaleza segin sean
instrumentales, afectivos o mixtos.

Las personas creamos entre nosotros
multiples relaciones tanto directas como
indirectas. Cuando esta multiplicidad de
vinculos, se entrecruzan y superponen, se
produce un entramado similar a un tejido
de solida textura que enlaza e integra a los
individuos en la llamada «red social».

El concepto de red social aplicado a grupos
humanos aparece en la década de los 50-60,
como fruto de investigaciones
antropologicas que interpretaban el proceso
de ajuste del individuo a la organizacion
social'. Sin embargo, los términos que
definfan una red social eran amplios y
difusos, por lo que resultaba dificil
investigar a todas las personas que
componian la red. Sirva como ejemplo la

investigacion de Killvworth, Bernad y
McCarty (1984) donde se encontré un
promedio de 250 sujetos pertenecientes a
cada red.

La psicologia social y comunitaria, ha
investigado las caracteristicas de la red
social y el apoyo que brinda, en
determinadas situaciones, al desarrollo del
ser humano en etapas tales como la
adolescencia, la infancia, la maternidad y el
divorcio??.

Diversos autores ponen de manifiesto la
importancia de la red sociofamiliar en el
apoyo y soporte social del individuo, lo que
contribuye al mantenimiento y mejora de
su salud fisica y mental*®. Otros estudios
informan del papel preventivo, que se
atribuye a la red, en la apariciéon de
trastornos fisicos y mentales®’.

La teoria de campo de Kurt Lewin (1890-
1947) explica que: «toda persona vive en el
espacio que le rodea, tal y como lo percibe». Lo
importante para el individuo no es el
espacio en el que vive, sino el espacio que
se percibe. Pensamos que puede ser
interesante estudiar la percepciéon que tiene
el alcohélico de su entorno, conocer la
utilidad que tienen los miembros de la red
para él, asi como, analizar el tipo de apoyo
que demanda. Para ello, hemos utilizado el
test de Escobar y Randolph®, en donde los
pacientes nos hablardn de las personas a las
que acuden cuando necesitan apoyo y
soporte, analizando la utilidad y el tipo de
relaciéon que les une.

Bases teoricas

Los tipos de lazos o vinculos que se
establecen a través de la interaccion social
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pueden clasificarse de la siguiente manera
(Vander 1986):

e Lazos instrumentales: donde, las
relaciones interpersonales, son un medio
para alcanzar objetivos que el individuo,
por si solo, no podria conseguir. Ej.: los
cuidados necesarios al enfrentar, salir a
divertirse, etc.

e Lazos afectivos: en los que la relacion
con la otra persona es, en si, un objetivo
a alcanzar, y no, un medio que le
proporciona satisfacciones como
seguridad, amor, aceptacién y comparifa.

La division entre lazos afectivos e
instrumentales, obedece a un anélisis
tedrico y poco real. La relacion que
mantenemos con una persona no es nunca
totalmente instrumental o afectiva. A
menudo se mantienen conexiones mixtas
donde predomina una u otra finalidad que,
incluso, el individuo ird transformando a lo
largo de su vida.

El tipo de apoyo que la red social aporta a
la persona se encuentra en funciéon® a la
necesidad que satisface y a la manera en
que el sujeto haya establecido los lazos, con
las personas de su entorno. Asi podemos
hablar de:

e Apoyo emocional: es el que cubre las
necesidades de afecto que tiene la
persona, como amor y compafiia.

e Apoyo instrumental: es el que se ocupa
de las necesidades instrumentales, como
la obtencién del dinero y cuidados
personales necesarios.

Sin embargo, la ausencia de una definicion
homogénea de «red social» que clarifique
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«qué personas pertenecen a la red y quienes
no», es uno de los principales obstaculos
que dificultan su analisis.

M. Elkaim'?, psiquiatra belga dedicado a la
terapia de red, le define como «un grupo de
personas —miembros de la familia, vecinos,
amigos y otras personas— capaces de aportar
ayuda y apoyo a un individuo de manera real y
duradera». Es, en sintesis, un pequeno
ntcleo alrededor de una unidad familiar
que sirve de «almohadilla» entre la persona y
la sociedad. Es también, aquello que
subsiste del aspecto tribal en las sociedades
primitivas y se mantiene en la actualidad a
través de las reuniones familiares, el
parentesco, las bodas, los funerales, etc.

Nosotros, hemos querido continuar con la
tesis de Flkaim y profundizar en la idea de
red como una estructura que se mueve,
cambia y permanece en constante
interaccion con el individuo. Para ello,
hemos aplicado la idea de entramado social
al campo de las adicciones, destacando
sobre todo, la funcidén de apoyo y soporte
en el paciente. Con tal proposito,
emplearemos el concepto de red
sociofamiliar como «un conjunto de personas
de diferentes parentescos (familiares, vecinos y
amigos) que se encuentran mds o menos
préximos a un individuo, compartiendo
relaciones de diverso contenido (afectivo o
instrumental), capaces de proporcionar apoyo
ante determinadas situaciones»''.

Fl tamafio de la red es la variable mas
utilizada para clasificar su estructura.
Nosotros vamos a emplear la tipologia que
Guimo6n propone en el test de redes sociales
que, él mismo utiliz6 en una muestra de
poblacién del Pais Vasco, basada en varios
parametros ademas del tamano.
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e Redes cerradas: son entramados sociales
de pocos miembros, alta densidad,
generalmente con parentesco familiar y
de cultura homogénea.

e Redes abiertas: son de baja densidad
(vinculos laxos), con gran nimero de
miembros, que incluyen gran cantidad
de amigos y en donde hay un patrén
cultural heterogéneo.

Material y método

Fl objetivo general de la investigacion es
valorar la influencia que, el consumo
abusivo y/o adictivo de alcohol etilico,
tiene en la estructura y contenido de la red
social.

La unidad de observacion sera la red social
de cualquier persona y el sistema de apoyo
que aporta a los sujetos en estudio.

Consideramos variable independiente al
consumo, o no, de alcohol, y estudiaremos
su influencia sobre las variables
dependientes o caracteristicas de la red
social.

Los indicadores de las variables, que
informan sobre el estado de la red, vienen
sefialadas en el Test de Redes Sociales que,
Escobar y Randolph?®, utilizaron en sus
investigaciones en California y que fue
posteriormente adaptado al castellano por
J. Guimon (1985), catedratico de Psiquiatria
de la Facultad de Medicina de Bilbao. El
paciente nombra a personas conocidas a las
que valora con diferentes parametros.
Finalmente se evalda la informacién
recogida segin varios criterios:

Secciéon
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e (riterio estructural de la red: en donde
variables como el tamano, contacto,
proximidad, duracion y densidad, sirven
para concretar la tipologia de la red.

e Criterio estructural de los componentes
de la red: en el que se estudian las
variables de los componentes de la red
como el sexo, parentesco y edad.

e Criterio transaccional que valora el
contenido de la relacién y los vinculos
que establece el paciente con los
miembros de su red, asi como las
situaciones en las que demanda ayuda,
tipo de relacion y utilidad de la relacién.

La muestra a estudio consta de 66
pacientes alcohélicos que acudieron al
Dispensario de Alcoholismo y Toxicomanias
de Torrente (Valencia), y que cumplieron
los siguientes requisitos:

e Diagnoéstico de Sindrome de
dependencia al alcohol, segin el DSM-
ITI-R.

e Ausencia de deterioro cognitivo
importante.

e No consumo de otras sustancias.
e Aceptacion de su enfermedad alcoholica.

e (Colaborar de forma voluntaria en dicho
estudio.

La muestra del grupo control consta de 30
personas, de edad, sexo y estado civil
similares al grupo de pacientes alcohdlicos,
que no cumplian criterios de inclusion en
el grupo en estudio.
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[l disefio estadistico pertenece a un
modelo experimental post-facto'?, ya que
existe una falta de control sobre la
situacion inicial del experimento, en este
caso el consumo de bebidas alcoholicas.
Existen dos grupos, uno sufre el impacto
de la variable independiente (grupo que
consume alcohol con criterios patologicos)
y el otro que no queda expuesto a la
misma (grupo control). Cada grupo, a su
vez, esta dividido por sexo, de lo que
resultan cuatro muestras: 1) muestra de
pacientes alcohdlicos de sexo masculino, 2)
muestra de pacientes alcoholicos de sexo
femeaino, 3) muestra perteneciente al
grupo control de sexo masculino y, 4)
muestra control de sexo femenino.

Resultados y discusion
12.- Criterio estructural de la red

e Tamario

Se define como la cantidad total de
personas diferentes que el paciente nombra
cuando es interrogado a cerca de su red de
apoyo. El pardametro utilizado es la media
aritmética del nadmero de miembros que
componen la red de cada una de las cuatro
muestras.

En la tabla 1 vemos que el tamafio de las
redes en las dos poblaciones (alcohdlicos y
grupo control) es bajo. Las mujeres de los
dos grupos tienen una red algo mas
extensa (8,25 y 8.29).

En general las investigaciones en redes de
alcoholicos coinciden en descubrir una red
de tamafo pequefio'*'. En nuestro pais
Delgado! describe la red de estos pacientes
con un mayor nimero de componentes
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(once), lo que puede deberse a las
diferencias en las técnicas de pase del test.

e Densidad

La podemos explicar como el porcentaje de
miembros de una red que se conocen entre
si. Una densidad alta nos hablard de una
estructura rica en lazos y conexiones
comunes, donde la mayoria de los sujetos
se conocen.

En nuestro estudio podemos advertir que
las redes del grupo control son mas densas
(96-99%) que las de los pacientes. La
muestra de mujeres alcohoélicas muestra una
menor densidad (72,8%).

Por lo general las redes pequefias son de
composiciéon predominantemente familiar.
Y suelen corresponderse con una alta
densidad. Pero en nuestro estudio se
observa una densidad mas baja de la
esperada. Esto es debido a la inclusion de
amigos en la red, asi como al deterioro de
las relaciones de toda red que provocarian
un menor grado de interconocimiento entre
sus miembros.

e Contacto

Entendemos por contacto la frecuencia con
que el sujeto se ve o se comunica con las
personas de su red. Esta variable esta
puntuada en una escala nominal con los
siguientes valores numéricos: (1) contacto
diario, (2) semanal, (3) mensual y (4) una o
varias veces al afio.

En nuestro estudio, la diferencia de sexo no
es una variable que determine diferencias
en la frecuencia de contacto en alcohodlicos
(hombre 1,85 y mujer 1,86).

Los resultados obtenidos por Delgado en
poblacién drogodependiente (2,55), son
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mayores que los nuestros. Al igual que los
encontrados en las investigaciones de
Guimo6n'®?, y Salcedo!®, sobre poblacion
general y psiquiatrica.

° Proximidad

Definimos este concepto como la distancia
en el espacio fisico (cercania o alejamiento)
en que viven los miembros de la red de un
sujeto con respecto a €l. Es una variable
nominal que la hemos hecho corresponder,
al igual que en los casos anteriores, con los
valores numeéricos en funcion del espacio
que comparten: (1) la misma casa, (2)
vecindario, (3) ciudad, (4) provincia, (5)
region, (6) pais, (7) Extranjero.

Los miembros de la red, en la muestra de
alcoholicos (hombre 2,33 y mujeres 2,57),
viven mds alejados que la muestra control
(hombres 2,15 y mujeres 2,25). Autores
como Delgado® encuentran una menor
proximidad (2,77), lo que podria
corresponder a una muestra menos
enraizada socialmente.

La distribucion entre casa, vecindario y
ciudad se traduce de manera diferente, en
el hombre y en la mujer, la cual sufre un
mayor alejamiento de su red. Este dato

tiene una significacion estadistica muy alta

(p>0,000).

e Duracion o tiempo de conocimiento

Si en el punto anterior hemos tratado la
variable proximidad como un valor de
espacio fisico, la duracién mide el espacio
temporal. Este pardmetro nos indica los
afios que el sujeto conoce a cada uno de
los componentes de su red.

Esta variable es categorizada en una escala
de intervalo, a la que corresponde una
escala de razon, con los siguientes valores:
(1) tiempo de conocimiento menos de un
aflo, (2) de uno a cinco afos, (3) de cinco a
diez afios y (4) mas de once afos.

A pesar de incluir los amigos dentro de la
red, la duracion es alta, pues se incluyen
amistades que, en el 90% de los casos, son
conocidas desde hace mas de seis aflos. No
hay diferencias significativas entre las
cuatro muestras.

e Naturaleza de la relacion

En este punto el paciente define cual es la
naturaleza de la relacién, con cada persona
que nombra de su red, y la valora como
positiva, o negativa, en funcion de la
afinidad que tiene con él. La escala
nominal se clasifica en seis categorias que
se corresponden con los siguientes valores:
(1) extremadamente positiva, (2) muy
positiva, (3) positiva, (4) neutra,

(5) negativa, (6) muy negativa y

(7) extremadamente negativa.

En la tabla 1 vemos que los pacientes
alcoholicos, hacen una valoracién mas
negativa de la red (valores medios de 2,31 y
2,21) que el grupo control (1.19 y 1,50). No
se encuentran diferencias entre hombres y
mujeres.

La tabla 1 nos presenta un resumen de las
caracteristicas de la estructura de la red en
las cuatro muestras estudiadas.
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MUESTRA DE HOMBRES

MUESTRA DE MUJERES

G.Alcohdlicos G. Control G. Alcohdlicas G. Control
Tamafio 7.87 715 8.29 8.25
Contacto 1.85 1.54 1.86 2.00
Proximidad 2.33 215 2.57 2.25
Duracién 3.48 3.54 3.50 3.25
Naturaleza 2.31 1.19 221 1.50
Densidad 85.2 96.8 72.8 99.0

Tahla 1 - Estructura de la red

2°.- Criterio estructural de los
componentes de la red

e Sexo

En la tabla 2 vemos que los pacientes
alcohodlicos incluyen en su red mas
hombres (70,9%) y las alcohoélicas mas
mujeres (58,5%).

Existe una tendencia a incluir individuos
del mismo género como miembros de
apoyo en la red social.

e Parentesco

Entendemos por parentesco el origen del
vinculo que une a cualquier sujeto con los
miembros de su red, en base a las normas

de relaciéon que regulan la estructura social.

Hemos agrupado el parentesco en dos
categorias:

— Parentesco Familiar, compuesto por
coényuge, padres, hermanos, abuelos
hijos y otros familiares.

— Parentesco de Amistad en el que se
incluyen amigos, vecinos y comparfieros
de trabajo.
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Fl parentesco familiar estd presente en la
muestra control (66,6%), y en el grupo de
alcoholicos (62,5%). Las pacientes
alcoholicas presentan un menor
componente familiar de su red (51,8%).

Mansilla® estudia una muestra de enfermos
mentales, sin hogar, y encuentra una
disminucién del componente familiar, que
es sustituido por otros pacientes que
cumplen la funciéon de apoyo y soporte.

Existen multiples autores, que coinciden en
atribuir, el predominio familiar en la red,
ante diversas enfermedades, como un
mecanismo de apoyo ante situaciones de
Ccrisis?%1?,

En el caso de consumidores de drogas
ilegales el parentesco familiar se ve reducido
por la inclusién de amigos consumidores
que pasan a integrarse como miembros de
la red!?, a diferencia de lo que ocurre entre
los alcohdlicos.
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MUESTRA DE HOMBRES

MUESTRA DE MUJERES

G. Alcohdlicos G. Control G. Alcohdlicas  G. Control
Miembros Masculinos 70.9% 42.7% 41.4% 51.5%
Miembros Femeninos 29.1% 57.3% 58.5% 48.4%
Composicién Familiar 62.5% 66.6% 51.8% 66.6%
Utilidad del Sujeto 2.79 3.19 2.36 2.75
Utilidad de la Red 217 299 2.0 2.75

Tabla 2- Composicién de la red social.

32.- Criterio transaccional del
contenido de la red

e Demanda de apoyo

En una parte del cuestionario se valora la
peticion de ayuda que el paciente puede
hacer en unos supuestos teéricos de
contenido predominantemente material o
afectivo. Con ello intentamos analizar la
dificultad de los pacientes apra pedir apoyo
a su red, tanto en su 4rea instrumental
como afectiva.

En la tabla 3 se aprecia que las situaciones
de mayor demanda en alcohdlicos estan
relacionadas con la necesidad de cuidados

durante una enfermedad que suponga
encamamiento, basqueda del médico y
peticion de dinero, es decir, situaciones de
tipo material o instrumental. En el caso de
las mujeres alcohdlicas predomina la
demanda de apoyo a la hora de tomar
decisiones (area afectiva). El grupo control
tiene, en general, menos problemas para
pedir ayuda, lo que origina una mayor
frecuencia de demandas, sobre todo, de tipo
afectivo.

Las diferencias encontradas entre las
muestras de alcoholicos y alcohdlicas
presentan una significacion estadistica
(p>0,05) en las situaciones 1, 2, 4, 6y 7.
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MUESTRA DE HOMBRES

MUESTRA DE MUJERES

G. Alcohdlicos G. Control G. Alcohdlicas  G. Control

1. Cuidados en cama 69.2% 96.7% 71.4% 100%
2. Pedir dinero 42.3% 70.0% 64.3% 49.9%
3. Buscar donde dormir 21.2% 26.7% 21.4% 24.7%
4, Estar nervioso 23.1% 86.7% 42.9% 74.6%
5. Ayuda domeéstica 15.4% 10.0% 50.0% 0%

6. Salir a divertirse 28.8% 66.7% 35.7% 48.5%
7. Decision importante 44.2% 84.6% 64.3% 100%
8. Buscar un médico 69.2% 53.8% 50.0% 100%
9. Mudarse de casa 36.4% 50.0% 42.9% 100%
10. Confiar problemas 30.8% 23.1% 42.9% 49.7%

Tabla 3- Situaciones en las que el sujeto pide ayuda a las personas de su red. Las situaciones
4,7 y 10 son demandas de apoyo afectivo y el resto se consideran requerimientos del area

instrumental.

En la investigacion que Guimon'® realiza
sobre la poblacién general de Guecho,
ningn supuesto de apoyo supera el 25%,
en cambio, sus resultados se aproximan a
los nuestros en poblacién con problemas
psiquiatricos'. Este hecho podria deberse a
que los pacientes alcoholicos hallan mayor
dificultad, para demandar ayuda, que otros
pacientes psiquiatricos.

e Utilidad de la red

El paciente califica a cada miembro de la
red con valores del 0 (ninguna utilidad) al 4
(extremadamente atil). El parametro
utilizado en esta variable es la media
aritmética de todos los individuos de la red,
con ello pretendemos poder comparar la
utilidad media de cada una de las cuatro
muestras.
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En la tabla 2 vemos como el grupo que mas
valora la utilidad que la red tiene para él es
la muestra control de hombres (3,19) y, el
que menos, el grupo de pacientes
alcoholicos (2,36). En general, los sujetos
del grupo control consideran que, la red, es
de mayor utilidad que los sujetos
consumidores. La utilidad que suministra la
red es percibida en menor medida por
pacientes alcohoélicos que por las personas
del grupo control.

En los trabajos sobre pacientes
psiquiatricos'” no se encuentran diferencias
significativas respecto de la utilidad de la
red. Mansilla'®, como era de esperar, obtiene
valores muy bajos en la utilidad de la red
en enfermos mentales sin hogar.
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e Utilidad del sujeto

El paciente valora, del 0 al 4, la utilidad
que tiene €l para cada una de las personas
que ha nombrado en su red. En la tabla 2
observamos que los pacientes con patologia
alcoholica se autovalora con menor
puntuaciéon que en la muestra control. El
grupo que mds se valora es el grupo
control masculino (2,12) y, el que menos,
el grupo alcohol femenino (2,0).

Los pacientes se consideran de menor
utilidad para la red que la red para ellos lo
que, posiblemente, nos habla de la baja
autoestima en que se tienen.

Seccion
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e Tipo de relacion

Podemos clasificar las relaciones que
vinculan al paciente con cada miembro de
su red, en funcion de los valores de utilidad
anteriormente mencionados, y asi
hablaremos de:

— Relaciones reciprocas en donde la
utilidad que el paciente da a un sujeto
de la red es la misma que la que cree
tener €l. Son relaciones de igualdad.

— Relaciones dependientes, cuando se
valora de mayor utilidad la relacion y el
apoyo de los componentes de la red.

— Relaciones inversas, si resulta mas ttil el
apoyo que da el paciente a las personas
de la red.

MUESTRA DE HOMBRES

MUESTRA DE MUJERES

G. Alcohélicos G. Control G. Alcohdlicas  G. Control
R. Reciproca 42.1% 65.1% 39.2% 42.3%
R. Dependiente 47.3% 26.8% 45.0% 45.5%
R. Inversa 10.6% 8.1% 15.8% 12.2%

Tabla 4- Tipos de relacién en la red social.

En la tabla 4 observamos como, en la
muestra de hombres, las relaciones de
reciprocidad o igualdad se dan sobre todo
en el grupo control (65,1%), mientras que
en los pacientes alcoholicos predominan las
relaciones de dependencia. En el caso de las
mujeres, dominan las relaciones de tipo
dependiente (45% y 45,5%), con similares
cifras para las dos muestras. Estas
diferencias presentan una significacién
estadistica de p>0,05.

Los resultados de otros autores's recogen,
tan s6lo, un 19% de relaciones

dependientes en poblacion general. En
nuestras muestras control existe un indice
muy alto de relaciones dependientes en el
sector femenino (45%), creemos que ésto es
debido a los factores educacionales y
sociales que acttian sobre la muijer.

Conclusiones

Teniendo en cuenta los resultados
obtenidos se podria describir un prototipo
de red, para los pacientes alcohdlicos, que
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hemos investigado, y que tendria las
siguientes caracteristicas:

1. La red contiene pocos miembros y tiene
una densidad baja, probablemente por el
deterioro de los vinculos y lazos
establecidos entre sus componentes. Este
dato es confirmado por la presencia
niveles bajos de contacto, proximidad y
afinidad en la relacién. A este suceso se
le denomina fenémeno de cierre y esta
presente, también, en otras patologias
psiquiatricas.

2. Es una red integrada por miembros de la
misma edad y sexo, y, en su mayoria, de
parentesco familiar. Las pacientes
alcohdlicas incluyen en su red de apoyo
a amigos y compaifieros de trabajo. Y los
parientes principales a los que demanda
ayuda son los hermanos y familia
politica.

3. En los alcohdlicos se da mayor
dificultad, a la hora de pedir apoyo, a su
red excepto en situaciones relacionadas
con problemas de salud. Y se busca
menor soporte en situaciones de
necesidad afectiva, sobre todo en la
muestra masculina. Las mujeres
demandan mas ayuda en la esfera
afectiva.

4. La percepcién de utilidad de la red es
muy baja, sobre todo en la muestra de
mujeres alcohdlicas. Los pacientes, sobre
todo en la muestra femenina, se
consideran, escasamente ttiles para su
red, lo que puede relacionarse con una
baja autoestima.

84

5. En las redes de los pacientes alcoholicos
se establecen muchas relaciones de tipo
dependiente, lo que se hace muy
evidente en las mujeres tanto si son
alcoholicas como si no.

Pensamos que la red de los y las pacientes
alcoholicos/as sufre un deterioro
importante, que hay que evaluar
previamente a cualquier intervenci6on. La
inclusion sistematica del estudio de la red
social, en la historia clinica, nos puede
ayudar a encontrar los miembros capaces de
sostener y mantener el proceso
rehabilitador. El interés que nos mueve,
como proposito final, es poder llegar a
conocer y comprender la red del paciente
para trabajar con ella como parte del plan
terapéutico, en la enfermedad alcoholica.
De manera que se faciliten las
circunstancias, para el inicio del
tratamiento, el mantenimiento de la
abstinencia y la rehabilitacion y reinsercion
sociales.
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75 Aniversario de la creacion del
Servicio Social Internacional (S.5.1.)

Elena Pelaez.

El Consejo General de Colegios Oficiales de
Diplomados en Trabajo Social y Asistentes
Sociales, representado por su presidenta, es
miembro del Comité Consultivo del S.S.1
Espaifia, y como tal participa de la
celebracion, en este afio 1999, del 75
Aniversario de su creacion.

Con tal motivo, y mediante una nota
facilitada por la Direcciéon General de
Accion Social, del Menor y de la Familia,
que es la Oficina Afiliada para Espafia del
S.S.I., se presenta a continuacion una breve
descripcion del SSI y una sintesis de sus
actividades, realizadas durante el afio
pasado, que se presentaron en las Jornadas
que, con el titulo de “El Servicio Social
Internacional: 75 afos al servicio de la infancia
y de la familia mds alla de las fronteras”,
tuvieron lugar en Madrid los dias 10 y 11
de junio de 1999.

Fundado en 1924, a raiz de los intensos
fenomenos migratorios generados por la
primera guerra mundial como servicio a las
familias separadas por las fronteras, el
Servicio Social Internacional -SSI- sigue
haciendo posible desde entonces un trabajo
coordinado entre diferentes paises, a través
de su red internacional de Secciones,
Oficinas Afiliadas y Corresponsalias, en 150
paises, asegurando en sus actuaciones un
trabajo social profesional, para ayudar a
resolver los problemas a los que se
enfrentan las personas y las familias en el
marco de migraciones y desplazamientos
internacionales.

El personal de su red internacional,
conocedor de la legislacion y de las
caracteristicas de su pais, del
funcionamiento de su administracién y de
sus instituciones, act(ia conforme a una

metodologia y a unos principios éticos
comunes a toda la red, tratando de forma
individualizada los casos internacionales
para ayudar a su resolucion.

La proteccion de los nifios en situacion de
negligencia o abandono, los acogimientos
familiares y residenciales, el desplazamiento
ilicito o la sustraccién internacional de
menores, la basqueda de origenes o de
padre/madre, la adopcién internacional, los
menores no acompafados, que viajan solos
como solicitantes de asilo o inmigrantes
prematuros o la reunion de las familias,
son ejemplos de los problemas
internacionales que trata el SSI.

El profundo conocimiento de esta
problemética es la base de la colaboracién
del SSI con organismos internacionales
como Naciones Unidas (ACNUR, ECOSOC,
UNICEF, UNESCO), Consejo de Europa o
Conferencia de la Haya de Derecho
Internacional Privado, participando en
estudios encaminados a resolver y prevenir
esta problematica y en los trabajos
preparatorios y de seguimiento de
Convenciones Internacionales en la materia
de sus actividades.

Sinesis de las actividades
desarrolladas por el SSI en

1998 (*)

Tratamiento de casos
internacionales

La red internacional del Servicio Social
Internacional -SSI-, de la que es parte

Enotas

(*) Realizada por M. |. Pérez/SSI.
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integrante la Direccién General de Accion
Social, del Menor y la Familia, en su calidad
de Oficina Afiliada para Espaia, hace
posible un trabajo social coordinado mas
alla de las fronteras, actuando como un
puente entre organizaciones en mas de 120
paises.

Las/los profesionales de la red SSI recurren a
una metodologia coman y a un
procedimiento de trabajo acordado para el
tratamiento de los problemas en los que se
solicita su intervencién, aportando su
competencia profesional especifica y su
experiencia, asi como sus conocimientos del
propio pais, de su cultura en el sentido mas
amplio del término, del sistema social, la
legislacion y los recursos disponibles para
ayudar a la resolucién de los problemas.

En el transcurso de 1998, la Oficina Afiliada
para Espafia del SSI trat6 405 casos, cifra
que supuso un incremento significativo en
relacion a afios precedentes', de los que
casi dos tercios —259— continuaban su
tratamiento iniciado en afos precedentes y mas
de un tercio =156 fueron casos nuevos. A lo
largo del afio se cerraron 160 casos,
concluida la intervencion social a nivel
internacional.

La recogida sistematica de datos estadisticos
en cada expediente permite conocer las
situaciones para las que se solicita la
intervencion profesional del SSI, ademas de
su grado de incidencia, a nivel global en la
red internacional y en cada pais.

El SSI se apoya en estos datos para
colaborar con las autoridades competentes y
con las organizaciones
intergubernamentales cuando se preparan
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modificaciones legales o se elaboran
convenios internacionales.

Los datos referidos a los casos nuevos
permiten identificar las tendencias de los
problemas vy el flujo de origen y destino de
las peticiones de intervencion, flujo
vinculado a los movimientos migratorios y
al nivel de desarrollo de los sistemas de
servicios y recursos sociales en los diferentes
paises.

Los casos nuevos, en los que Espafia ha sido
origen o destino, ponen de manifiesto que
la mitad de los problemas?® se pueden
agrupar en la categoria de bienestar de la
infancia, que incluye situaciones de
abandono y negligencia, acogimientos familiares
e institucionales, medidas de tutela y guarda, en
cuyo tratamiento y btisqueda de soluciones
duraderas, orientadas siempre en el superior
interés del nifio, estan implicados al menos
dos paises.

Hay categorias de problemas que se
mantienen en los Gltimos afios, como las
bdsquedas de familiares y las bisquedas de
origen, las intervenciones en procedimientos
de adopcion internacional, referidas a
situaciones o procedimientos especiales y al
seguimiento preadoptivo de nifios
venezolanos en nuestro pais® y las
sustracciones o desplazamientos y retenciones
ilicitas de menores por uno de sus
progenitores, a nivel internacional.

Una categoria de problemas que se ha
manifestado en estos altimos afios es la de
menores no acompafiados, que nos han
situado entre los primeros paises solicitantes
de intervencion a la Corresponsalia
marroqui del SSI, pais de donde procede la
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mayoria de estos menores.

Las principales causas de estos problemas,
bajo el denominador comn de los
desplazamientos y movimientos
migratorios, son, evidentemente, las
alteraciones de la unidad familiar, las
situaciones de ruptura —separacion y/o
divorcio de los padres especialmente-y en
algunos casos la drogadiccién o
encarcelamiento de uno, o ambos
progenitores.

En los principales origenes y destinos de los
casos nuevos’ se ha intensificado la tendencia
al incremento de los casos que han tenido su
origen en Espafia (53%).

Las peticiones de intervencion social
originarias de Espafia han tenido un destino
mas diversificado (21 paises) en relacion
con los paises extranjeros (13) que
solicitaron un servicio en nuestro pais en
1998.

En cuanto a los paises destinatarios de las
peticiones de intervencion de Espafa,
siguen siendo los europeos los receptores de
mas de la mitad de los casos (60%) aunque
unitariamente ninguno de los trece paises
europeos, con los que se inicio6 el
tratamiento de casos nuevos, llegue al nivel
de Marruecos, destinatario del 29% de los
nuevos casos en 1998.

Los paises solicitantes de servicios en
Espafia se podria decir que han sido, casi
exclusivamente, los paises europeos (85%
de los casos procedentes del extranjero), y
Venezuela (15% restante, con 12 de los 16
casos no procedentes de Europa).

De interés
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Los principales origenes y destinos en Espafia®
implicaron a 32 provincias, entre las que
destacan Madrid (de donde procedio el 11%
de los casos y fue destinataria del 6%) y
Barcelona (6% y 4% de procedencia y
destino, respectivamente), seguidas de
Valencia (4% y 3% en origen y en destino) y
de Alicante, Baleares y Tenerife (con el 3%
tanto en procedencia de casos como en
destino de los mismos).

Si se tienen en cuenta el conjunto de las
provincias, las principales Comunidades
Auténomas solicitantes y destinatarias de
servicios han sido, ademds de Madrid,
Cataluiia (12% de las peticiones de
intervencion en el extranjero procedieron
de esta Comunidad, que fue destinataria del
9% de los casos de recibidos de otros paises)
Galicia y Valencia ( 7% y 6% de origen y
destino ambas), Canarias (6% tanto en
origen como en destino) y Andalucia ( 4% y
8% en origen y destino)

1. 362 casos en 1997 y 356 en 1996.

2. Muestra de 156 problemas, referidos a 86
expedientes de casos nuevos en 1998, en anexo 1.1.
problema principal -muestra de 145 expedientes- en
anexo 1.2.

segundo problema -muestra de 94 expedientes- en
anexo 1.3.

principales problemas en los casos procedentes de
Espafia, en anexo 1.4,

principales problemas en los casos procedentes del
extranjero, en anexo 1,5.

3. El SSI-Venezuela tiene un Convenio con el Instituto
Nacional del Menor de su pais relativo al
seguimiento de todos los acogimientos preadoptivos
en el extranjero.

4. Cuadro de pafses de origen y destino de los casos
nuevos 1998, en anexo 2.

5. Principales origenes y destinos de expedientes por
provincias en anexo 3.

e O tas
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En el transcurso de 1998, se cerraron 160
casos, volumen que supone el 39% del total
de casos atendidos, y de los que s6lo un
12% fueron casos cuyo tratamiento se inici6
en el mismo afio.

La evaluacion al cierreS de estos 160 casos puso
de manifiesto que se presté el servicio
solicitado en un 85% de los casos,
parcialmente en un 3%, siendo inviable en
otro 3% de los casos. Fue retirada la
peticion de intervencién en un 9% de los
casos evaluados.

Las personas implicadas’” en el total de los
casos tratados, tomando como referencia las
residentes en Espafia por cada expediente?,
se podria calcular que sobrepasaron las 2.500
y de ellas la cuarta parte fueron menores.

Al ser el SSI un puente entre organizaciones
y servicios, no suele tener contacto directo
con los “clientes” y ha tenido que llegar a
acuerdos sobre las informaciones generales
basicas necesarias —~de caracter social,
juridico, cultural...— que hay que reunir y
transmitir para conseguir una respuesta, en
servicio, rapida y eficaz.

La dependencia de la comunicacién escrita
implica por otra parte la necesidad de una
redaccion clara, concisa y precisa de los
hechos que han provocado la situacion-
problema para el que se solicita la
intervencion social.

La transmisién de informacion,
fundamentalmente escrita, es en
consecuencia la base del procedimiento del
trabajo del SSI y, por ello, un indicador a
tener en cuenta en la valoracién de las
actividades del tratamiento de casos
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internacionales es el movimiento de
correspondencia.

En 1998 el volumen de entradas’® fue de 1592
(92% escritos diferentes) procedentes en un
47% de una treintena de provincias de
nuestro pais y en un 93% de la veintena de
paises con los que se trataron los casos a lo
largo del afio.

El volumen de salidas™ fue de 2053 (87%
escritos diversos) cuyo destino fueron -en
un 48%- la ya mencionada treintena de
provincias espafiolas con las que se trataron
los casos y la veintena de paises extranjeros,
también citados, en el 52% de las salidas.

Con respecto a los registros de llamadas
telefénicas hay que sefialar que se refieren a
transmision o recepciéon de informacion
que fue objeto de redaccion de una nota
escrita, incluida en el respectivo expediente.

Comité consultivo del SSI-Espaia

Constituido'! en enero de 1995, con la
misién de asesorar y formular
recomendaciones a la Direccién General, en
los asuntos relacionados con la
organizacién internacional, e informar los
proyectos de cooperacién con el SSI, el
Comité, que se retine al menos dos veces al
afio, dedico especialmente sus reuniones de
1998 a definir estrategias y apoyos para la
implantacion real del uso del espafiol en el
SSI, tras haber sido adoptado como idioma
oficial , junto con el francés y el inglés, por
el Consejo Internacional del SSI en su
reunion de octubre de 1997 en Londres.

El Comité particip6 asimismo activamente
en el seguimiento de la Consultoria externa
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sobre el SSI realizada en 1997, ademas de
dar respuesta al exhaustivo cuestionario
preparado por el grupo de trabajo
encargado de analizar el Informe y las
propuestas de dicha Consultoria.

El Comité también estudi6 y tomo postura
respecto a los proyectos de nuevo logo para
el SSI, la parte de espafiol en la pagina
internet y la forma de unirse, en 1999, a la
celebracion del 75 aniversario de la creacion
del SSI, que coincidiria con los 60 afios de
colaboracion y de actividades en Espafia.

Participacion en los trabajos y
reuniones de los 6rganos
constitutivos del SSI

La Oficina Afiliada asisti6 a las reuniones
estatutarias del SSI, Comité Consultivo
Profesional'? y Comité Ejecutivo'?,
celebradas en Ginebra en el mes de mayo,
participando en los trabajos previos de
analisis y toma de postura relativos a
documentos, propuestas y planes de trabajo,
sobre los que tomarian decisiones dichos
Comités y elaborando y difundiendo
posteriormente los correspondientes
informes.

Seguimiento del convenio y de las
relaciones de la Direcciéon General
con el secretariado general y la
red internacional del SSI

Ademads del seguimiento y el apoyo al
cumplimiento de los compromisos
derivados del Convenio, como la
preparacion del informe y la propuesta de

De interés
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pago de la cotizacién anual, asi como al
intercambio de las comunicaciones
inherentes a las relaciones entre ambas
organizaciones, en noviembre se participd
muy activamente en la preparacion del
comunicado “cémo ayudar a los nifios victimas
del huracdn Mitch”, al que se unirian, y
firmarian, la Oficina Internacional Catdlica
de la Infancia -BICE-, Defensa de Nifios
Internacional y Save the Children Alliance,
y que tendria una amplia difusién a nivel
nacional e internacional.

Se continud asegurando la difusion, iniciada

6. Estadisticas por evaluacién final en anexo 4.

7. Personas residentes en Espafia, implicadas en los
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casos tratados y con especificacién de menores:
muestra de 126 expedientes en anexo 5.

8. Media de personas residentes en Espafia por
expediente 3,3; media de menores 1,5.

9. Resumen de entradas, con especificacién de
procedencia y tipo de documento, en anexo 6.

10. Resumen de salidas, con especificacion de
destino y tipo de documento, en anexo 7.

11. Presidido por el/la Director/a General, componen
el Comité el Subdirector/a General y el/la Jefe del
Servicio del que dependa la Oficina Afiliada, los
miembros espafioles en el Consejo Internacional del
SSI-D. Joaquin Ruiz-Giménez, Dfia. Elena Peldez y
D. Juan C. Mato- la Presidenta del Consejo General
de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo
Social y Asistentes Sociales y la representante de la
Oficina Afiliada en el Comité Consultivo Profesional
del SSI.

12. Aporta su competencia profesional y hace
recomendaciones al Consejo Internacional y al
Comité Ejecutivo, trabajando estrechamente con el
Secretariado General.

13. Elegido por el Consejo Internacional, es el
érgano directivo del SSI.
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75 Aniversario de la creacion del
Servicio Social Internacional (S.S.1.)

en julio de 1997, de los boletines, informativo
y del centro de documentacion, del Centro
Internacional de referencia para proteccion a la
infancia en materia de adopcion del SSI —CIR-
SSI- entre las Comunidades Auténomas.

Analisis y transmision de
informacion y documentacion

A lo largo del afio se asegurd asimismo la
transmision de informaciones y
documentos de interés a las Unidades y
Servicios interesados de la Direccién
General.

Cooperacion y coordinaciéon con
las redes nacional e
internacional

Ademas de la necesaria y continuada puesta
al dia de la base de datos de ambas redes
(unos 500 registros la nacional y mas de
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100 fichas de Corresponsalias la
internacional) se continu6 la actividad de
informacion y consultas especificas en
situaciones concretas, tanto por teléfono,
como por escrito —expedientes «servicio
directo»— a solicitantes nacionales
(profesionales de servicios sociales,
abogados, y a veces jueces) e
internacionales (esencialmente Secciones
SSL),

Otras actividades

En septiembre se asisti6, junto con un
representante del Ministerio del Interior, a
la Conferencia internacional sobre menores
extranjeros, solicitantes de asilo y no
acompafiados, organizada por el Ministerio
sueco de Asuntos Exteriores, en el marco
del programa Odysseus de la Union
FEuropea, participando en los trabajos
previos y en la posterior difusion de la
informacion y documentacion recogidas.
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M2 Mercé Canet i Ponsa. Trabajadora Social
y Soci6loga, miembro del equipo de
investigacion PROGESS.

Las nuevas formas de organizacién social,
los cambios en el Estado del Bienestar y las
variaciones en las prestaciones sociales han
abierto un debate permanente sobre la
situacion de los trabajadores/as sociales
motivo por el cual el afio 1992 el Colegio
de Diplomados en Trabajo Social y
Asistentes Sociales de Catalufia decidi6
encargar a la empresa PROGESS un estudio
que recogiese las inquietudes de los
trabajadores/as sociales catalanes y facilitase
elementos que pudieran orientar hacia la
toma de decisiones adecuadas a los nuevos
tiempos.

Los objetivos del estudio fueron: analizar
aspectos que configuran la profesiéon de
trabajador social, observar su posiciéon
dentro de la estructura ocupacional en la
sociedad, detectar dificultades y ofrecer
perspectivas para su desarrollo futuro.

Las areas centrales de la investigacion
consistieron en realizar una descripcion
demografica y socioeconémica del
colectivo. Se estudi6 la situacion laboral y
satisfaccion en el trabajo para
posteriormente realizar un anélisis de la
profesién tomando como base las
dimensiones de la estructura del Trabajo
Social. Se relaciona con algunas
informaciones del estudio sociolégico sobre
Asistentes Sociales publicado por Estruch y
Giiell' hace unos veinte afios.

Una reflexién sobre caracteristicas del
Trabajo Social tales como su definicién,
limites y funciones, nos permiti6 tener

elementos para poder relacionar la imagen
que tiene el trabajador/a social de si mismo
y la que tiene la poblacién en general, en
funcion de observar a la vez su posiciéon
dentro de la estructura ocupacional de la
sociedad.

La metodologia se desarrollé6 mediante una
muestra base que fue extraida del conjunto
de todos lo trabajadores/as sociales de
Catalufia. En primer lugar se entrevisto a
una muestra aleatoria de 400 personas del
total de 3.486 colegiados/as inscritos en el
afio 1993, también se realizd una
prospeccién con pocos profesionales no
colegiados que pudimos detectar, para
obtener mas informacion.

Se entrevistaron a 116 profesionales de
distintas actividades que estaban trabajando
en centros donde también habia
empleados trabajadores/as sociales y por
altimo se realizaron 877 entrevistas
telefénicas a la poblacién en general con
una muestra escogida al azar a través de los
listados telefénicos de Catalufia.
Posteriormente se realizaron 15 entrevistas
en profundidad a expertos en materia de
Trabajo Social y se form6 a su vez un
grupo de discusiéon con la finalidad de
estructurar un discurso sobre Trabajo Social
que proporcionara elementos necesarios
para aclarar situaciones dificiles de poder
interpretar con otro tipo de técnicas.

Yo formé parte del equipo de investigacion
y junto con otros soci6élogos fuimos los

1. Estruch , Joan, Antonio Ma. Giell. Sociologia de
una profesion: los asistentes sociales. Barcelona:
"] Peninsula, 1976
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responsables de desarrollar toda la parte
técnica del estudio, un coordinador para el
trabajo de campo y un grupo de
encuestadores. También obtuvimos la
colaboracién de un psicélogo para el
desarrollo de las entrevistas en
profundidad.

Los resultados del estudio quedaron
agrupados en seis capitulos, que tratan
diferentes temas objeto de analisis, en los
que se elaboré para cada uno de ellos una
sintesis bastante completa de la situacién.

En esta pequefia exposicion trataré de
comentar los datos mas relevantes de cada
capitulo para que el lector/a pueda tener
unas nociones generales de los temas
tratados en este trabajo.

En el capitulo sobre el perfil profesional de
las colegiados/as en activo encontramos
datos tan interesantes como el hecho de
que la evolucién de la estructura familiar
de los profesionales haya pasado de un
61% de personas solteras con respecto a un
39% de casadas en 1976, a un 38% de
personas solteras con respecto a 55% de
personas casadas en 1993.

También en el tema de la practica religiosa
ha habido cambios importantes. En 1976
habian aproximadamente un 60% de
trabajadoras sociales que se declaraban
catolico practicantes de las cuales un 11%
-eran religiosas, en 1993 solo el 25%
afirman ser catélico practicantes. El cambio
tan importante que se produce durante
estas casi dos décadas en la estructura
familiar y religiosa de los trabajadores/as
sociales nos indica un avance de la
profesion hacia posiciones mas laicas.
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Otro aspecto sociodemografico interesante
es el que en el afio 1976 solo habia un
0,35% hombres Asistentes Sociales, en
cambio, en el afio 1993 nos encontramos
que el nimero de hombres trabajadores
sociales era ya del 5%."

La tradicional feminizacién en el sector de
los servicios sociales puede explicarse
porque histéricamente las mujeres han
salido del hogar para trabajar en tareas
similares a las domésticas, salvo en épocas
de escasez extrema de mano de obra
masculina. Asi, las mujeres se han dedicado
casi siempre al cuidado de otras personas,
preferentemente nifios, ancianos, personas
enfermas o personas con problemas como si
este fuera el Ginico rol femenino admitido
por la sociedad tradicional. Este tipo de
profesiones eran muy poco elegidas por los
hombres por motivos econémicos y de
valoracion de status.

La lenta pero progresiva incorporaciéon de
los hombres a la profesién y la pérdida de
determinadas caracteristicas
sociodemogréficas han ido reduciendo la
base de determinados estereotipos que
daban, y que a veces atin dan, una imagen
inexacta de la profesién y de sus
profesionales.

Cuando hacemos referencia a las
caracteristicas de la situacién laboral
observamos una interesante informacién
sobre las formas de contrato, afiliacién
sindical, nivel de satisfaccién laboral etc., si
profundizamos en la actividad laboral
tenemos que mas de la mitad de los
trabajadores/as sociales en activo
desarrollan su actividad en equipos de
atencioén primaria polivalente. Al clasificar
la actividad por sectores tenemos que mas
de una cuarta parte desarrollan su actividad
en el campo de la 32 edad y si lo
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estudiamos por especialidades igualmente,
mas de una cuarta parte de trabajadores/as
sociales se encuentran trabajando en
sanidad.

La tasa de actividad en trabajadores/as
sociales colegiados en el momento del
estudio (afio 1993) era del 95,5%, la
mayoria de ellos estaban trabajado como
asalariados en la Administracién en el
medio urbano.

Actualmente este dato ha cambiado ya que
han aparecido nuevas promociones de
trabajadores/as sociales que no han tenido
acceso a la Administracién y al ser una
profesion sin antecedentes importantes de
desarrollo laboral dentro del campo
privado, ni en el libre ejercicio profesional,
en estos momentos, el colectivo se ve
forzado a ejercer un fuerte planteamiento
sobre las futuras salidas profesionales para
los recién titulados que no pueda absorber
la Administracién ptblica.

Respecto a los contenidos de la actividad
me gustaria destacar entre otras
informaciones la visualizacién de un cierto
malestar entre los trabajadores/as sociales
con respecto a su profesiéon cuando, un
47,4% de los trabajadores/as sociales
manifiestan que habitualmente realizan
tareas que no son propias de su profesion,
un 68% de los profesionales en ejercicio
opinan que las funciones del trabajador/a
social no estan bien delimitadas en su
puesto de trabajo y un 77,3% creen que no
lo estan en el conjunto de la profesion.

Un 62% de los trabajadores/as sociales en
ejercicio dedican su tiempo a tareas
relacionadas con la atencién directa al
usuario, pero el hecho de que el 98%. de los
trabajadores/as sociales crean que la

profesion es a su vez adecuada para
desempefiar cargos y funciones gerenciales,
en centros de servicios sociales u otros
relacionados con el bienestar, en donde la
mayoria de directivos son licenciados
superiores de otras ciencias sociales,
también genera un malestar importante.
Esta situacion podria interpretarse por la
poca movilidad vertical de los
trabajadores/as y por las directrices que, ya
sean de tipo organizativo o de direccion, se
establecen con respecto al contenido y
funciones de los trabajadores/as sociales y
que quedan desvirtuadas por no estar
representadas en las areas de poder.

Hay que tener en cuenta que la poca
movilidad vertical de los trabajadores
sociales viene originada por dos factores
sociales:

El primero es que las Administraciones
Pablicas tienen regulado el acceso a
profesionales con titulacion superior para el
desempefio determinadas funciones
directivas en Servicios, esta circunstancia
marca la pauta en empresas del sector con
caracter privado y en otros ambitos de la
propia Administraciéon donde no hay una
regulacion que especifique la necesidad de
poseer una titulaciéon superior para el
ascenso.

El segundo factor a tener en cuenta es el
gran ntmero de titulados superiores en
otras ciencias sociales que han surgido de
nuestras universidades durante las dos
Gltimas décadas y que presionan el mercado
laboral en busca de empleo.

Los resultados anteriores también
podriamos relacionarlos con una

explicacion que seria originaria del porqué
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historicamente la mujer ha sido admitida
solo en algunas ocupaciones (las mas
relacionadas con el cuidado de las
personas), hacia estudios mas cortos en
duracion, menos cualificados vy,
consiguientemente, asociados con puestos
de trabajo peor remunerados y con menor
poder. Estos conceptos nos aportarian
igualmente la explicacion del porque los
varones trabajadores sociales siendo s6lo un
5% del total de la poblacion tengan mas
cargos directivos que las mujeres.

En cuanto a las funciones y el intrusismo
profesional, el 45% de los colegiados en
ejercicio manifiestan haber sufrido
problemas de intrusismo. Los menores de
30 afios son los que declaran haber sufrido
mas experiencias de intrusismo (54,5%). Por
otra parte el intrusismo también tiene
conexion con el ejercicio de cargos y de
funciones ya que precisamente los
trabajadores/as sociales mayores de 30 afios
que declaran sufrir intrusismo son los que
mas conflictos tienen con sus superiores
respecto a la atribucién de funciones.

Se ha observado que las cuestiones referidas
al intrusismo tienen relacién con las dos
partes de la poblacién estudiada pero por
diferentes motivos, en el caso de las
personas mds jovenes con la carrera recién
acabada y falta de experiencia profesional,
el intrusismo tiene una relacién directa con
la frontera entre el trabajo remunerado con
su precariedad laboral y el trabajo no
remunerado en el que se entrarfa dentro del
trabajo voluntario con todos sus aspectos
variables.

El segundo aspecto del intrusismo vendria

originado por la falta de técnicos
trabajadores/as sociales en puestos de
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direccién que delimitaran bien las

funciones de los trabajadores/as sociales y )
también por la fragilidad de las propias

instituciones de Servicios Sociales que se

encuentran en la frontera de la capacidad

de cobertura del Estado del Bienestar.

El capitulo que hace referencia a la imagen
y al prestigio de la profesion ofrece los
resultados de las opiniones de los
trabajadores/as sociales, su auto-imagen, Ia
que tienen otros profesionales entrevistados
y la que tiene el gran publico.

Uno de los aspectos destacables de este

capitulo es que se confirma el

desconocimiento que tiene el ptblico

catalan de la profesion de trabajador/a

social. El §7% de los trabajadores/as sociales
entrevistados opinan que el ptblico conoce

muy poco su profesion y tienen razén ya ‘
que el 71% del pablico opina que no

conoce la profesion, y las pocas personas \
que manifiestan conocerla son porque han

utilizado alguna vez sus servicios, y

siempre la identifican dentro del ambito de

los servicios personales.

Esta falta de proyeccién de imagen ptblica
se puede relacionar con aspectos de falta de
presencia en centros de poder de decision y
falta de estructura jerdrquica dentro de
muchas de las organizaciones donde se
desarrolla la ocupacién del Trabajo Social.
Esta situacion conlleva a desfigurar las
funciones y los contenidos del Trabajo
Social que acaban confundiéndose con los
de otros profesionales adscritos a las
mismas o0 a otras instituciones de bienestar,
hasta tal extremo que los medios de
comunicacién social confunden
ocupaciones de diferentes profesionales de ‘
Servicios Sociales u otros servicios del
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bienestar, y asi lo difunden, con lo cual se
ofrece una imagen distorsionada o nula de
la profesion al piablico en general.

Me gustaria resaltar también algunos de los
aspectos que el estudio proporciona al
analisis del prestigio de la profesion de
trabajador/a social y que tienen una
explicaciéon dentro de los aspectos
econdmicos y los valores de la sociedad
occidental.

En primer lugar hay que sefialar que el
prestigio es el resultado de dos factores, un
sistema de valores y la importancia
funcional de los papeles encuadrados en la
estructura ocupacional de la sociedad. El
poco prestigio que la sociedad da a la
profesion de trabajador/a social tiene
relacion directa con el hecho de que el
Trabajo Social pertenezca al grupo de
profesiones frontera entre la economia y la
sociedad.

El Trabajo Social pertenece a la “Economia
de los recursos”, es decir, a los fenémenos
econémicos de la produccion y distribucion
de recursos escasos y susceptibles de uso
alternativo, aspecto muy poco desarrollado
y valorado dentro de la economia
tradicional en la sociedad occidental. De
hecho la economia como disciplina
cientifica se ha concentrado en el estudio
de las mercancias (entre ellas, los objetos, el
trabajo y el capital) y se ha olvidado casi
por completo del estudio de la dimension
econémica de los recursos que no se
utilizan directamente para el mercado.

El que sea el Trabajo Social una profesion
con débiles estructuras jerdrquicas y poca
proyeccion dentro de las estructuras de
poder debilita su encuadre dentro de la
estructura ocupacional de la sociedad y la
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hace permanecer de forma permanente en
la frontera del d&mbito piblico privado. Por
lo tanto es logico que los trabajadores/as
sociales entrevistados perciban que la
sociedad valore mas positivamente las
profesiones donde se da una mayor
rentabilidad econdémica de forma directa,
que las profesiones relacionadas con
trabajos de ayuda a los individuos y
movilizacién de recursos ya que este tipo de
trabajos y su prestigio, estdn quedando
siempre a merced de un mayor o menor
desarrollo del Estado del Bienestar.

Del capitulo dedicado a la formacion y
estudios de Trabajo Social me ha parecido
interesante destacar que en escala del 1 al
10 los trabajadores/as sociales valoran la
formacién recibida en sus estudios de
carrera con un 6,3% por lo tanto, la
formacion recibida por los profesionales en
el momento en que cursaron sus estudios
ha estado bastante bien valorada.

Otro de los datos significativos con respecto
a la formacién es que un 62% de los
entrevistados, una vez finalizada la carrera,
han realizado cursos de especializacion
relacionados con el Trabajo Social. Parece
ser que existe una necesidad importante de
recibir formacién especializada una vez
acabada la carrera, principalmente con fines
de asentar conocimientos en especialidades
y para promocion laboral.

Cabe destacar que un 84,2% de los
trabajadores/as sociales colegiados estan a
favor de la licenciatura de Trabajo Social,
un 12% de los trabajadores/as sociales
acreditaban titulacion universitaria de grado
superior en el momento de la entrevista y
parece que la tendencia estd en aumento ya
que un 32% de los trabajadores/as sociales
dispondra a corto plazo de un segundo
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titulo universitario. Esta situacion puede
tener relacion con la necesidad de
configurar un marco profesional que pueda
dar un cuerpo teérico mas definido, en el
cual se puedan diferenciar dentro de la
estructura ocupacional de la sociedad
campos especificos de actuacion y
reconocimiento profesional.

La transformacion de los estudios en
licenciatura permitiria la construcciéon de
un cuerpo tedrico propio que permitiria
definir mejor las diferencias con el resto de
profesionales licenciados en el campo de las
ciencias sociales, aportaria mas posibilidades
para acceder a cargos de direccion y
docencia, aumentaria la heterogeneidad del
colectivo profesional y produciria una
mayor proyeccién de imagen publica.

Finalmente, en el Gltimo capitulo, el
estudio sitGa la profesiéon de Trabajo Social
en el marco de los actuales cambios
econdémicos y sociales que afectan el Estado
de Bienestar y los Sistemas de Proteccién
Socia. También en este capitulo se
vislumbran nuevas formas de gestion ante
nuevas problematicas.

La percepcion que los trabajadores/as
sociales tienen de la evolucion de su
actividad en funcién de los cambios del
Estado del Bienestar es que; el tipo de
usuario cambiard y se incrementara la
demanda de personas que se encuentren en
situaciones de desempleo de larga duracion,
sin que por ello sean personas con
componentes de marginacién en su
trayectoria de vida. También habra un
aumento en la demanda de prestaciones
por parte de personas de tercera edad y de
personas inmigrantes de paises menos
desarrollados.
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Si se desarrollan estos pronoésticos habra un
incremento en el trabajo social de atencién
directa al usuario que a su vez incrementara
la gestion y la tramitacion de documentos.

Estas nuevas situaciones producirdn a la
larga una mayor necesidad de relaciones
entre los diversos sistemas de proteccion
social (Servicios Sociales trabajo sanidad
etc.) y obligaran a un mayor desarrollo de
programas interdepartamentales para poder
hacer frente a necesidades pluridisciplinares.

Las conclusiones de este estudio,
vislumbradas en parte a lo largo del
articulo, estan estructuradas entorno a los
temas descritos anteriormente, destacando
los datos mas interesantes sobre la situacion
actual de la profesion, con sus
correspondientes reflexiones y acabando
finalmente con una serie de
recomendaciones que seflalan posibles
lineas de estudio, de accién y de
investigacién futuras.

Este estudio es una fotografia interesante de
la situacién de la profesion de Trabajo
Social en Catalufia en un momento
determinado (afios 1992-1993). La
comparacion entre el estudio del afio 1976
de Estruch i Gtell, y el actual trabajo nos
han servido para comprobar los grandes
avances profesionales conseguidos a pesar
de los problemas existentes.

Aunque en algGn aspecto, esta investigacién
se tiene que situar ya dentro de una
perspectiva historica, sigue teniendo
muchos elementos de actualidad y de
reflexion suficientemente interesantes, ya
sea para los profesionales, como para las
entidades y organizaciones interesadas en el
Trabajo Social.
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9. Seguimiento de la gestion de los Servicios
Sociales Comunitarios. Propuesta de un
sistema de indicadores (Agotado).

Serie “Papeles”
1. II Jornadas de Servicios Sociales en el

medio rural. Carmona 1987. 1.500
pesetas.
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2. La ética del trabajo social: Principios y
criterios. 400 pesetas.

Serie “Cuadernos”

1. Relacion entre servicios Sociales y
Sanitarios. (Agotado).

2. La Formacién en la gerencia de Servicios
Sociales. 660 pesetas.

3. Voluntariado y Centros de Servicios
Sociales. 700 pesetas.

4. La animacion sociocultural: una
alternativa para la tercera edad.
710 pesetas.

5. Trabajo Social en los Servicios Sociales
Comunitarios. 960 pesetas.

6. El trabajador social en los servicios de
apoyo a la Educacion. 1.010 pesetas.

Serie “Textos Universitarios”

1. Los Centros de Servicios Sociales.

Conceptualizacioén y desarrollo operativo.

(Agotado).

2. Procedimientos y proceso en Trabajo
Social Clinico. 960 pesetas.

3. Aproximaciones al Trabajo Social.
2.300 pesetas.

Distribuye:

Siglo XXI de Espafia Editores
Calle Plaza, 5 28043-MADRID
Teléfono 91 759 48 09

Venta directa:

— Librerias especializadas

— Consejo General de DTS y AA.SS.
Calle Campomanes, 10
28013-MADRID
Teléfonos 91 541 57 76 - 91 541 57 77




Presentacion de articulos
indicaciones generales

1. La Revista de Servicios Sociales y
Politica: Social, como instrumento de
difusiéon y comunicacion del Consejo
General de Colegios Oficiales de
Diplomados en Trabajo Social, esta
abierta a la publicacién de trabajos y
aportaciones de todos los Diplomados
en Trabajo Social asi como de
profesionales de otras disciplinas, que
con su complementariedad y
especificidad, enriquezcan el quehacer
profesional.

2. Trabajos publicables:

- Investigaciones: empiricas o
aplicadas.

- Trabajos de reflexién y recopilacion
teodrica.

- Trabajos de descripcién y analisis
metodolégico.

— Relatos de intervenciones sociales:
modelos y resultados.

- Experiencias practicas (analisis y
conclusiones), etc.

Referidos a Trabajo Social, Politica Social
y Servicios Sociales.

3. Presentacién de articulos:

— Los articulos deberan ser remitidos a
la Sede del Consejo General
Campomanes, 10,12 -28013 Madrid.

— Mecanografiados en papel tamafio
DIN-A4, a doble espacio, por una
sola cara y copia en soporte
magnético bajo programas para
MS-DOS Word Perfect versiones 4.2,

5.0, 5.1 6 6.0 y Word version 5.5;
para Windows: Word Perfect
versiones 5.1, 5.2 6 6.0 y Word
versiones 1.0, 2.0 y 6.0.

La extensién debera atenerse a:
* Minimo de 12 folios.
* Maximo de 40.

El autor o los autores adjuntaran al
articulo un “Abstract” o resumen no
superior a 10 lineas en espafiol y si
es posible en inglés, asi como cinco
o seis “palabras clave” del articulo
(igualmente en castellano y en
inglés).

Los cuadros y graficos en ntimero
limitado se detallardn en hoja
aparte, con indicacién de pagina y
espacio donde deberdn insertarse.

Las anotaciones, referencias
bibliograficas, etc., deberan ir
colocados al final del articulo, todas
seguidas, y se numerardn por orden
de aparicion en el texto y deberan
ajustarse a algn criterio o
normativa, aceptado
internacionalmente. En todo caso
deberan incluir APELLIDOS y
nombre del autor/es. TITULO DEL
LIBRO. Ciudad/Pais donde se edita.
Nombre de la Editorial. Afio de la
edicion. En caso de revistas, ademas
de los APELLIDOS y nombre del
autor/es, el “Titulo del articulo al
que se hace referencia”. NOMBRE
DE LA REVISTA DONDE SE
PUBLICA. Mes y afio. Numero de la
revista y paginas que contienen
dicho articulo. Las ponencias de
Congresos y otros tipos de
documentos, deberdn estar
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Presentacion de articulos
indicaciones generales

debidamente referenciados para su

posible localizaciéon por los lectores
interesados. En los documentos no
publicados deberd hacerse especial

mencién a esa caracteristica.

— Junto al articulo, el autor debera
remitir, en folio separado, sus datos
personales:

* Nombre y apellidos.

* Domicilio y teléfono de contacto.
* Profesion, lugar de trabajo.

* Experiencia de campo.

* Otras publicaciones.

* Titulo del articulo, con indicacién
de si ha sido presentado y/o
expuesto en algin otro medio.

4. Contenido de los articulos.

Se exigirdn unos minimos de calidad
técnica y cientifica para la publicacion
de los articulos. El Comité Editorial,
ajustandose a los criterios que este
6rgano tiene establecidos, velard y
valorard los mismos.

El contenido desarrollado en los
articulos deberd incidir
fundamentalmente en el trabajo social
tanto como disciplina, como practica;
en las modificaciones de la Politica
Social y-sus repercusiones; consolidacion
y/o retroceso en reconocimiento de
derechos sociales; Trabajo Social en los
diferentes sistemas; analisis y
sistematizacion de metodologia,
técnicas, etc.
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Fl desarrollo o descripciéon del articulo
deberd ajustarse a un esquema logico-
cientifico que garantice, de un lado, la
facilidad de comprensién y, de otro, el
cumplimiento de un minimo rigor
cientifico (introduccion y/o
explicacién), desarrollo, exposiciéon de
datos, analisis, metodologia, utilidad y
conclusiones y bibliografia.

La inclusién de macros, tablas y
graficos deberd limitarse a la
estrictamente indispensable, evitando en
todo caso el abuso de su utilizacion.

Los articulos que no sean inéditos se
publicardn en funcién de dos criterios:

1° Que su difusiéon haya sido en algin
medio de dificil acceso a los
Diplomados en Trabajo Social.

22 Que haya sido publicado en otro
idioma.

Los articulos serdn propiedad del
Consejo, salvo cuando estos hubieran
sido publicados con anterioridad.

Fl Comité Editorial valorard todos los
articulos recibidos. La decisién serd
comunicada al articulista, y en caso de
no aceptacion, le serdn devueltos los
articulos correspondientes; en caso de
aceptacion, el articulista recibird una
notificacién y 3 ejemplares de la revista
en que sean publicados sus trabajos.




Suscripcion

Revista de Servicios Sociales y

Tarifa anual segtin categoria (4 nimeros).

U Colegiados o estudiantes .................... 3.400 Pts.
(Aportar fotocopia acreditativa)

S o 3.800 Pts.

L] EREANjeior mosmmmmurmmesmasmsiaimsms 5.000 Pts.

Suscripcién para el afio 1999

1 [ iri o1 P . . e

Poblacion.......cccocevveeeciiiiiiieeeee CaPl rssmas cxvemanss

Provincia

HElCt OO o nmssmmmsmsmmmessition

Forma de pago:

[J Recibo domiciliado en Banco o Caja de Ahorros.
(En este caso cumplimentar la siguiente columna).

] Transferencia (adjuntar comprobante) a Banco
Popular. C/ Gran Via, 67. 28013 Madrid.
c/c. 60/12843-73.

UJ Giro Postal al Consejo General.

Enviar este boletin a:

Revista de Servicios Sociales y Politica Social.
C/ Campomanes, 10 1°
28013 Madrid.

Politica Social

Ne de la cuenta (CCQC)

Cédigo cuenta cliente (CCC)
Entidad: Ofic. DC

\IIIIJI‘\bJ\I\\III!

Nom. de cuenta

Sirvase tomar nota y atender hasta nuevo aviso,
con cargo a mi cuenta, los recibos que a mi
nombre le sean presentados para su cobro por la
Revista de Servicios Sociales y Politica Social.

(Firma)
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