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Editorial

Queridos colegas y amigos:

El afio 2006 ha significado para todos los que integramos € Grupo ConVivir lasdidad
mundo de laweb. Queremos agradecer a los nuevos amigos que se han sumado alos
Boletines ConViviendo. Desde la gpertura ddl Sitio web del Grupo ConVivir, hacrecido €
nUmero de suscriptos , de aportes dentificosy de convocatoria.

Dentro de los articulos dd mes , Tanius Karam, Doctor en Ciencias de la Informacion de
Departamento de Periodismo de lalll Facultad de Ciencias de la Informacidn, Universdad
Complutense de Madrid. Maestro en Desarrollo Humano por la Universidad
|beroamericana., Comparte con “ConViviendd' su aticulo: Laidea de comunicacién en
la Terapia Familiar Sissémica deVirginia Satir

Bl Dr Siufi nos presenta la novedosa Técnica del Time out. El mismo es especidistaen
nifios, Jefe delaDivison Materno Infanto Juvenil del Hospital Velez Sardfield. Profesor
regular del departamento de Pediatria de la Universidad de Buenos Aires.

En su articulo nos trasmite dgunas pautas de convivencia que ayudan alos papas, mamés
y también alos baby sgter, acolocar limitesalos nifios de un modo sdudabley no
perjudicid paradlos.

En Enfoque de Intervencion en e Trabajo Social, Silvia Rivero comparte este articulo que
es un resumen del Trabajo “Modalidades de Intervencion en Trabajo Social”, realizado por la Prof. Silvia
Rivero y la Prof Laura Vecindad como material de apoyo a curso Definiciones estratégicas y modalidades de
intervencion en Trabajo Social.

La misma es Licenciada en Trabajo Socia (Universidad de la Republica — Uruguay); Master en Trabajo
Sacial (convenio Universidad de la Republica — Universidad Federal de Rio de Janeiro); doctoranda en el
Doctorado en Ciencias Sociales (opcion trabajo Social) de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad
delaRepublica.

LaLic. Lili Calvo fueinvitada adisertar en las Jornadas de Capacitacionsobre
Intervencidn en Crisis, orientadas a Equipo de Profesondes Médicosy Psiclogos dela
AGBA, dli les presentaalos mismos las M etodol ogias de I ntervencion del Trabajo
Social en esas probleméticas.

Por Ultimo en nuestra seccidn experiencias profesiondes, La Lic.Martha Ber stein,
trabgadora Socia de vasta experienciaen € campo de lasdud menta, participaen nombre
del Consgo Profesional de Graduados en Servicio Social y Trabajo Social, junto con
otros colegas del Foro de Saud Menta de la Ciudad Auténoma de Buenos Airesy nos cuenta
U experiencia

Nuestro Boletines siguen creciendo, les agradecemos a todos por € apoyo y esimulo que nos
brindan.

Consgo Editorial



Articulosdd Mes:

L aidea de comunicacion en la terapia familiar Sgémicade
Virginia Satir

Tanius Karam'
tanius@yahoo.com

1. Entraday judtificacion

Virginia Satir es un personge poco conocido a hablarse de Pao Alto y 2 centro de tergpia
breve que fuera tan famoso y se apuntalara como una de las aportaciones més concretas
derivadas de esa suma de autores que forma la “universdad invishble’. Satir despunté como
una tergpeuta familiar sumamente exitosa sobre todo en los sesenta y setenta; no en balde
en su proceso de elaboracion de lo que se conoceria desde los ochenta como Programacion
Neuro-lingliistica, sus creadores Bandler y Grinder (1990), en la blsgueda de la descripcion
de los patrones de excdencia en la comunicacion humana, escogieron, entre muchos otros

tergpeutas “exitosos’ a Sdtir.

Su obra no aparece regularmente en cursos sobre comunicacidn; su asociacion con €
campo conceptud de la comunicacion proviene de la idea de comunicacion en la familia
que abarca un capitulo en sus obras. Su edilo desenfadado, sus formas coloquiaes y
gréficas de exponer sus conceptos explica un poco que sea visto con receo y poco utilizado

! Doctor en Ciencias de la Informacién por e Departamento de Periodismo |1l Facultad de Ciencias de la
Informacion, Universidad Complutense se Madrid. Maestro en Desarrollo Humano por la Universidad
Iberoamericana.

Es profesor e investigador en el Departamento de Comunicacion y Cultura en la Universidad de la Ciudad de
México; coordinador del seminario sobre Teoria y Métodos en Comunicacion Educativa del posgrado en
Educacion delaUniversidad Marista.

Una de sus areas de estudio de la comunicacion e interaccion en grupos; aun cuando trabaja andlisis del
discurso esta metodologia es un auxiliar en el conocimiento de las estructurasy estrategias de interaccién en
distintos entornos.

Es colaborador de suplementos culturales en varias revistas principalmente mexicanas sobre temas de
literaturay periodismo.



fuera dd edtricto ambito de la terapia familiar donde Satir es una autoridad sustentada enla

experiencia

En ede aticulo queremos reivindicar d uso comunicativo de Sdtir, polemizar con agunas
de sus afirmaciones y ponderar la importancia que reviste para una descripcion sistémica de
la comunicacion. Las paradojas que cubren a algunos autores hacen consderar que una
mujer para la cud exigen documentos con varias centenas de casos en la regulacion e
impulso de los Sstemas familiares, fuese d mismo tiempo una mujer que en su vida privada

no pudo encontrar la estabilidad que sabia dar, mediante las més diversas edtrategias,

gerciciosy recursos, alasfamilias con las que trabgjaba

Para la mayoria de los profesores y estudiantes en € campo académico de la comunicacion
el nombre de Sdtir no es conocido; S acaso, para quienes han trabgado familia o tengan
interés por las teorias de la comunicacion en la descripcion de los sstemas de interaccion
dentro dd entorno familiar. La editorid mexicana PAX ha hecho varias ediciones en las
gue condensan algunos datos, frases 0 gercicio, que mas que explicar, llevan la findidad de
promover en € lector un grado de reflexividad sobre @ estado de las relaciones humanas, €
conocimiento de nosotros mismo o la conciencia de los medios que disponemos para
sentirnos bas camente més sati sfechos en nuestras relaciones socides.

Todos los libros que se conocen traducidos a castellano de Satir aparece la comunicacion
COMO una condante; y nos parece que por ahadidura las aplicaciones de sus nociones de
comunicacion presentan  amplias  podbilidades heurigticas, asi como una tergpéutica
aplicable d ambito de las relaciones interpersonadles. Como primera operacion, para hacer
cudquier gplicacion a la comunicacion, hay que partir de los objetivos que la propia Satir
tuvo. En principio, la autora se preocupa por € andisis y conocimiento de las estructuras
familiares € como estdn conformadas, por quiénes y los vinculos que se establecen entre
sus miembros”. Nuestra hipétesis es que estas premisas y € trabgo empirico que redizd
tiene varios grados de gplicacion a la comunicacion (en digtintos entorno y no solo en los

2 por giemplo, la familia nuclear estd conformada por €l padre, la madre y los hijos, los que a su vez se
organizan en lasredes: conyugal, progenito-filial, paterno-filial y fraternal)



edrictamente familiares que trabgé, como puede ser la organizaciond o educativd) y en
concreto d estudio de la interaccion en digtintos ambientes, porque se comparte un mismo
syjeto: la comunicacion como un hecho complgo, una técnica (mango de recursos de
diginto tipo) y como un horizonte para hacer que las personas en las interacciones cumplan

sus objetivos y con elos se Sentan basicamente satisfechas.

2. Previas

Satir cursd estudios de maestra antes de hacerse trabgadora socid en € Mid-Wester €
[llinois Psychiatric Instituye, € primer indituto en ensefiar las dinamicas internas de la vida
familiar. Su trabgo en € Hospitd y como trabgadora socid le llevd a desarrollar una
técnica muy persona y rica en medio y recursos para resolver problemas de interaccion en
e entorno familiar. Para 1959, afio de la fundacion dd céebre Mental Research Institute
(MRI®) la autora habia visto més de 500 familias (entonces lo no lo sabia, pero ya habia
viso y entrevistado mas familias). Don Jackson quedd seducido por su eocuencia cuando
la conoci6, lo que la llevd a contratarla inmediatamente en & para € MRI a donde ettaria
10 afos. El proyecto dd MRI conddtia en obsarvar € lazo exigente entre la interaccion
familiar y € desarollo de la sdlud (0 enfermedad) en los miembros de una familia; de
cudquier forma & espiritu més practica le hizo preferir las cuestiones tergpéuticas mas que
las edrictamente académicas 0 de investigacion. Desgraciadamente las diferencias con €
grupo y sobre todo con Jackson van en aumento lo que hace que abandoné d MRI. Desde
entonces Satir sigue su trayectoria como terapeuta y € desarrollo de un trabgo centrada en
la optimizacion de los candes de amunicacion en € seno familiar. Honrada por su trabgo
innovador en las relaciones humanas, Virginia compartié sus visones con las personas a lo
largo ded mundo a través de los libros, tdleres y seminarios de entrenamiento. El primer
libro Setir (Terapia familiar conjunta) fue publicado en la éoca en € auge de su época en
e MRI (1964) y es un déasico en & campo de la Tergpia Familiar y se ha traducido en

varios idiomas.

3 Centro de esa universidad invisible como se le conoce ala Escuela de Palo Alto



Sdir fue conocida por su vison notable en la comunicacion humana y autoestima, durante
cas 50 afios; trabg 6 para ayudar a otros a comprender sus potenciaes humanos. Durante su
vida, dirigio centenares de taleres en varias pates dd mundo, incluido México, donde
ofrecié a sus posiciones de comunicacion clésicas y su Modelo "de Proceso de Aprobacion
Humano'. Ella se enfocd en € crecimiento persond y sdud, en lugar de la enfermedad y
patologia, con ta de que € ambiente en los individuos y familias pudieran desarrollarse 'y

florecer.

3. Laidea de comunicacion en la obrade Satir

3.1 Partir dela Autoestima

Como gran parte de los autores que tienen un grado reinfluencia humanista, Setir considera
la autoestima, € propio vaor como una aspiracion muy importante. La autora, notable
pedagoga en sus formas muitiples de explorar € potencid humano, contaba con una serie
muy amplia de gercicios para sdber quienes somos, para reconocer nuestras ditintas
méscaras. Méas que libros de teoria 0 sesudas reflexiones, la mayoria de sus textos se
organizan como recuentos de gercicios (véase por gemplo Sdatir et al, 1991), listado de
visudizaciones que le permitan a la persona escudrifie y sacar de éla agin conocimiento
sobre las méascaras y estereotipos, problemas de la autoestima. El objetivo de mucho de
estos gercicios es que la persona encuentre nuevas poshilidades en su comunicacion y en

aus relaciones humanas.

En El primer paso para ser amado Satir sugiere comenzar por € reconocimiento de la
unicidad de la persona (en su dimensén corpord, fisca, socid, sexud...). “Al mismo
tiempo, cada uno es una combinacion de o mismo y lo diferente...” Existen tendencias de
agrupacion por sexo, gusto, smilitudes. La pérdida de la autoestima afecta la capacidad
para gozar de las relaciones interpersonales. En su concepcion de persona comparte los
raggos antropolégicos de los enfoques humanista, a saber: (&) Unicidad e irrepetibilidad:
ser humano idéntico a s mismo y diferente a los demés; (b) Responsable Podemos invocar
y apedar; pero también ser invocados y apelados. Somos capaces de esponder a los retos
del exterior. La responsabilidad aplica para todas nuestras capacidades (responsabilidad



para actuar, imaginar, pensar, sentir); (c) Libertad: la capacidad de degir la mgor de las
poshilidades, la vida nos esa ofreciendo un sinfin de posbilidades. La deccion de la
meor de elas es la oportunidad de adcanzar efectivamente nuestra redizacion como
persones. Y findmente Capacidad de aprender a amar: € meor gercicio de la libertad
tiene encuentro en  amor. Movimiento del amor: éxodo-libertad- creatividad.

La autoestima —como para la comunicacion— exigen obstdculo 0 mecanismos que van
impedir d desarollo de las potencididades, uno de dlos son los juicios que hacemos
acerca de la redidad sobre nuestros mismos; desvelar la imagen de quienes creiamos que
somos. El principal temor a “recorrer € velo” es encontrar algo que nos pueda lastimar.
“Lo que no conozco, no lastima’, luego entonces optamos por la comodidad que genera ese
velo interior sobre nuestro ser red. La autoestima es € sentimiento, las percepciones de
vadia que tenemos sobre nosotros mismos. Ante esta tarea, Satir (1989) despliega una serie
de recursos, imagenes variadas, mecanismos para didogar y encontrar los diversos rostros,
es lo que la pdcopaologia llama con otros nombres (neurosis, obseso-compulsvo,
higeria...) y que por la accion pedagogica de la autora se traduce en figuras, formas,
personas en dar vida a la “gran obra de teatro” que subyace en cada uno de nosotros y sobre
la que podemos aprender a tomar @ control mediante la imaginacion y la voluntad; en suma
€S un gercicio de concienciacion sobre esas voces y roles que estan ahi”. La conciencia es
otro nombre del amor; reconocer que no Soy quien crefa ser y por extensgon que quienes me
rodean no se encuentra restringidos por en las carcdes de mis preconcepciones. Mirarse
CON nuevos 0jos es ariesgarse a ver ago nuevo. “Creencias y pensamiento nuevos son la
fuente principd para dorir nuevas posbilidades. El sSguiente paso es nuestra disposicion
para arriesgarnos a explorar estas posibilidades’ (Satir, 1989: 73). El paso mas grande que
uno puede dar es ariegarse a lo desconocido; la preservacion de nuestro estatus-quo
particular es una forma de renunciar a nuevas posbilidades y reproducir esos ples y voces

gue nos habitan.

Todo cambio tienes tres fases (a) luna de mid, la fase de excitacion o ansedad; (b) la fase
en que las cosas parecen todas confundidas y genas;, (€) la integracion, cuando la parte
nueva resulta mas comoda y familiar. Desde esta perspectiva un nombre nuevo de la



neurosis, puede ser justamente la resstencia d cambio, lo nuevo lo desconocido; los
esfuerzos denodados que hacen las personas y los Sstemas para reproducir y permanecer.
La muerte anticipada de la persona es un efuerzo por mantener d edatus-quo. En la
evolucion de una persona, no existe un solo camino, es una especie de horizonte que va
canbiando y que cada estado demanda nuevos caminos y edrategias conducentes.
Aprender otros caminos para hacer las cosas no es una indruccion automética que provenga
dd exterior; se trata de gprender a tomar riesgos y descubrir las cosas en un entorno de

confianzay afecto.

3.2 Rasgos del “Enfoque Satir”

Estos conceptos que hemos explicado Satir los ha llevado a un plano trapéutico d grado
gue sn exageracion podemos hablar de un “enfoque Satir’. En su tergpia, la primera
hipétesis de la autora se basa en una arraigada fe en que la gente esta capacitada para crecer
y cambiar, y es capaz de toda clase de transformacion. Todos los seres humanos llevan
consigo todos los recursos que necesitan para florecer. Satir supone que la familia es un
sstema donde todos reciben influencias e influyen en todo y todos los demas, la persona y
las concepciones del terapeuta son los dementos méas importantes a su disposcion. En la
estructura genérica, encontramos tres grandes etgpas de la terapia familiar: en la primera, se
establece contacto y redizar un contrato de trabgo informal; € tergpeuta se reline con la
familia y temina cuando s« conddera que ha recopilado suficiente informacion y ha
edablecido la confianza necesaria para proseguir con la dguiente fase. Pogeriormente
viene una etapa de “caos’ durante la cud € tergpeuta sude intervenir en d sstema para
perturbarlo; esta @apa se caracteriza por la disposicién de uno o mas miembros de correr €
riesgo de adentrarse en un teritorio desconocido. Findmente se aspira a una nueva
integracion, caracterizada por una sensacion de esperanza y la disposicion para hecer las
cosas de una manera didinta y nueva, cambian las percepciones que los miembros tienen

sobre d sstema, las formas de comunicacion y en sumala“autoestima familiar”.

En este proceso es muy importante € pape d tergpeuta quien tiene que ser un especidisa
de la comunicacion. Este “promotor de la comunicacion” se forma sobre la base de una

serie de compromisos. en primer lugar 9 profundo gprecio por la vida en toda sus



manifestaciones, y la fe de que, en condiciones adecuada, toda forma de vida edta dirigida
hacia @ crecimiento; € segundo, la suposcion de que los pacientes poseen las semillas de
crecimiento persond; € tercero, € aprecio de los procesos familiares de sus luchas y
posibilidades. En todo momento Satir consdera las habilidades tergpéuticas humanas deben
llevar a un encuentro auténtico con cada integrante de la familia, con sus emociones, sn
importarle cuaes sean; la congruencia es un requisto para estar centrados por 10 que una
persona con esta caracteristica toma la responsabilidad de sus sentimientos y no culpa a las
influencias externas de haberlas puesto en su interior también es importante que €
tergpeuta sepa cuando pierde la objetividad y en consecuencia € control y su equilibrio, por
lo que la capacidad del facilitador para controlar sus manifestaciones internas es uno de los
€lementos tergpéuticos mas importantes que posee.

La forma como pueden adquirir habilidedes y cudidades los tergpeutas es lograr un
compromiso hacia lo que Virginia denomina las “Sete C’, Compromiso; Congruencia,
Compatibilidad, Competencia, Cooperacion, Compasion, Conciencia y Comunidad que
funcionan como operaciones amplias que promueven € cambio. Para hacer concreto este
esgquema Sdatir menciona los medios y técnicas, actividades especificas que usa con
regularidad y explica que su aplicacion eficaz depende de la comprenson del contexto
mayor de su trabgo, dentro de estos medios y técnicas encontramos actividades
experimentaes que dan vida red d sstema familiar como lo son la escultura, la metéfora,
el drama, replanteamiento o refraseo, humor y contacto, posturas de comunicacion, estas
posturas dan vida a cinco de los patrones basicos de interaccion que se observan en las
familias de cudquier pate dd mundo (Sstemas de comunicacion adelante referiremos
aplacadora, acusadora o inculpadora caculadora, irrdlevante y congruente), balet de estrés
familiar, familia dmulada, las cuerdas como insrumento tergpautico, autonomia en una

relacion, recongtruccion familiar y por ultimo fiesta de las partes.

3.3 Laidea de comunicacion

En varias de sus obras encontramos un capitulo gparte a la comunicacion, cuando no
algunos textos abocados de manera exclusiva a este tema. La comunicacion es d factor més
importante que determina @ tipo de relaciones que genera con los demas para poder
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sobrevivir. “La comunicacion es @ sentido que la gente da a su propia informacion.” En
Terapia familiar sistémica (1989: 71) la autora define la comunicacién como & proceso de
dar y recibir informacidn; reconoce que para estudiar la comunicacion hay que hacerlo
también de los procesos que intervienen: la conducta verbd y no verbd; las técnicas que las
personas usan para interactuar, los modos para obtener, procesar y emitir informacidon de
acuerdo a didintas findidades. Una preconcepciones sobre la comunicacion lleva a
identificarla Unicamente con una dimensdn (verbd o no verbd). En su definicion de
comunicacion, Satir comparte las acepciones que Watzlawick et al (1981) ha esbozado en
su teoria de la comunicacion y que congituyen la sintesis més acabada de 1o que para la
Escuela de Pdo Alto es comunicacion: (@) No es posble no comunicarse, 1o que equivae a
decir que conducta es igud a comunicacion; (b) asi mismo édta tiene dos aspectos o
dimensiones, uno conterido y un aspecto relaciond; € segundo cdifica d primero y es, por
ende, una metacomunicacion. (c) Una serie de comunicaciones puede entenderse como
una secuencia ininterrumpida de intercambios (puntuacion de secuencia de hechos). (d)
La comunicacion tiene un nive digital y otro analdgico. Y (€) Todos los intercambios
comunicaciondes son smétricos 0 complementarios, segin se basen en la iguadad o en

ladiferencia

S bien Sair no reflexiona sobre los principios sstémicos de la comunicacion, sus
definiciones y gercicios encontramos una puesta en practica muy eficiente de los mismos.
e Principios de Totalidad y como la suma de eementos no hace € todo. No es solo
anditico (descomponer para estudiar las parte); se trata se estudiar @ todo con las partes
interrelacionadas en la interaccion; € principio de Interrelacion e interdependencia de
objetos, tributos y acontecimientos;, & Principio de causalidad circular: 4
comportamiento de cada actos dd ssema forma pate de un juego (implicaciones,
acciones, retroacciones) y las estructura del orden / desorden (Entropia / Negentropia) con

las que @ facilitador juega durante laterapia (Cf. Marc y Picard, 1991).

Para comunicarse adecuadamente es necesario que las personas aprender a obtener / recibir
informacion que necesitan de los otros, gprender a comunicarse con claridad, esto en
principio quiere decir que @ otro sepalo que pensamos y sentimos con claridad:

11



a lo gue hemos aprendido o lo que creemos saber.

b) Lo que esperamos de otros.

€ Como interpretamos lo que otros hacen

d) Cud eslaconductaque nos agraday cud eslaque nos desagrada.
€ Cudes son nuedtrasintenciones

f) Cudeseslaimagen que otros nos dan de €llos mismos.

Esto no dempre es tan fécil, en principio por d cardcter polisemico dd lenguge, las

connotaciones que las pdabras y acciones pueden tener. Una misma acciénsigno puede

connotar diferentes cosas. Satir encuentra en “e sgnificado red de la paabras’ uno de los

principdes problemas en la comunicacion interpersond. De los problemas més comunes

por e sgnificado y uso de las padbras estan:

a) Lageneralizacion: un caso esigud atodoslos casos.

b) Intolerancia. Lo que a “mi” me guda (disgusta) tendria que gustarle (disgustarle) a los
demés

c) Las propias evaluaciones son completas (por tanto no se puede poner en “tela de
juicio”

d) Naturalizacion se dan por natural las cosas, las cosas son como son y no vana
cambiar (“dlano cambiarg asi es’)

€) Dicotomizacién (elame quiere o no me quiere; este grupo es bueno o maa)

f) Enjuiciamieto: se cree que las evauaciones corresponde d “ser” de las personas (“ella
esfed’; “d esegoidd’)

El comunicador funciond no da las cosas por supuesto, no asente o disente Sh mas,
explica y pide explicaciones, ecucha y pregunta, explora poshilidades para explicar o
comprender mediante nuevas preguntas, gemplos. Sdtir resume que una persona que e
comunica claramente puede expresar con firmeza su opinion, aclarar y darificar o que s
dice, pedir la replica, ser receptivo a la replica que se resumen en las tres habilidades
bésicas para la comunicacion: saber escuchar, retrodimentar y confrontar. La comunicacion
no es solamente expresarse con eocuencia, Sno y sobre todo dirimir y negociar, resolver y
encontrar puntos comunes, Como construccion de un proceso.

12



Las aclaraciones mutuas reducen las generdizaciones y reducen d menos @ umbrd de
incertidumbre a saber cada uno de los interlocutores o que € otro se refiere. Satir es
consciente que no podemos en nuestras interacciones estar pidiendo retrodimentacion, cad
no tendriamos tiempo de decir lo que pensamos. La comunicacion es disfunciond cuando
el paron dominante en la interaccion es la generdizacion, la dicotomizacion, la
naturalizacion o cuaquier otro mecanismo. La comunicacion “absolutamente”  clara no es
posble porque la comunicacion es por su naturaleza misma, incompleta; hay grados. El
comunicador disfuncional dgja d receptor buscando a tientas y adivinando qué hay dentro
de la cabeza.

En varios de los libros Sdtir sugiere muchos gercicios, sempre concretos, en un lenguge
coloquia y cercano, con entrecomillados multiples donde coloca gemplos provenientes de
U extensa experiencia dinica En Talleres de comunicacion... (Satir et al, 1991) sefidan
los obstaculos de la comunicacion con una propuesta operdiva, asi €labora una serie de
gercicio para concienciar los efectos e a postura corpord, las reacciones, la polisemia del
lengugje, los estereotipos y rumores. Optimista como se desprende de la lectura de su obra
y dgunos testimonios de quienes le conocieron, Sdir gusta en d comin edtilo
edtadounidense, de sugerir recetas, dar formas y atisbar soluciones especificas a los
problemas més complgos de comunicacion, |0 que no puede desdefiarse de su compromiso

practica por mejorar las relaciones humanas.

Para Satir la importancia de la comunicacion es vitd. Todos los seres humanos, sdvo
aquellos que carecen de agun sentido (vista, oidos, tacto, etc.), poseen los mismos
elementos para comunicarse: Su propio cuerpo, € cud se mueve y tiene forma propig
vaores, es decir, aguellos conceptos que representan su estilo de vida, sus expectativas,
provenientes de experiencias pasadas, sus érganos de los sentidos, € lenguge y su pate
intelectud que incluye lo que la persona ha aprendido de sus experiencias pasadas, 10 que
ha leido y lo que s le ha ensefiado. La clave para tener relaciones bascamente

favorecedoras ddl crecimiento, lasaud y € bienestar esla comunicacion.

13



La comunicacion es @ principd mecanismo en las interacciones que los seres humanos
establecen, a través de dla se conocen y se negocian los epacios en la vida cotidiana, d
igua que se entregan o vivencian las creencias, las costumbres y los estilos de vida propios
de cada familiaz comunidad o0 egpacio socid d que s pertenece. Virginia Satir d
condderar que cuando d individuo llega d mundo, la comunicacion es d factor
determinante de las relaciones que establecera con los demas, y 1o que sucedera con cada
una de elas en d mundo.. @aca la diversdad de formas como la gente transmite
informacion, qué da y qué recibe, como la utiliza y como te da sgnificado... cada familia
comunica dgo para enfrentar d mundo exterior. COmo desenvolverse, qué hacer ante

determinadas situaciones y como relaciorarse.

La forma en que nos comunicamos puede afectar 1o que sentimos respecto de nosotros
mismos, de los demés y las Stuaciones, esos sentimientos afectan en digtinto nivel y grado
nuestras interacciones que se traducen en pensamientos, sentimientos, respuestas
corpordes. Edudiar la comunicacion es hacerlo de la manera como las personas
reaccionamos en digtinta situaciones e indagar por € sgnificado que tiene para cada actor
los hechos, en ese sentido sigue Satir los celebres axiomas de la comunicaciones de la
comunicacion (Watzlawick, 1981),  primero de los cudes dicta que conducta es igud a
comunicacion 'y por tanto toda reaccion puede tener un vaor dgnificativo para dguien

dentro del sstema.

3.4 Patr ones de la comunicacion en la vida familiar

Uno de los aspectos més citados de su trabgo, son los “patrones’ o formas recurrentes de
comportarnos (que incluyen un conjunto de subsistemas como es @ ‘verbd’, ‘corpord’,
‘cognitivo’...). Satir identifica cuaro moddos-parones que utiliza las personas usan para
comunicarse y que responden a una manera de evitar @ rechazo o las amenazas dd entorno
o d medio. En todos los casos, d individuo Sente y reacciona a la amenaza, pero como no
quiere demodtrar debilidad intenta dismular asi. Etos patrones son sistemas que la persona
gorende a mangar, regular para sobrellevar las disfunciones con € exterior. Estos modelos-
posiciones de la comunicacion no son rigidas e inmutables, pueden “renovarss’. S se
mangan los problemas con respuestas aplacadoras, d dafio interno del mensge emitido a i
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mismo de minusvaia, no obstante, § se encuentra la manera, es poshle renovar la
capacidad para sentir y expresar ternura, expresar afecto Sn sentirse amenazado, no
dependen de la aceptacion (o fata de dla) de los demas), ni mucho menos someter a otros
marcados estereotipos (Satir, 1989: 230)

1.- ACUSADOR O CULPADOR Es la figura de un “superyo” (paabra no usada por Satir)
desmedido, aparte dd dgnificado literd que se diga en su tono hay una inculpacion y
desacuerdo de principio con d interlocutor (parece decir: “Nunca haces nada bien. ¢Qué es
lo que te pasa?). El cuerpo habla también y parece decir con su postura erguida: "Yo soy €
que manda aqui"; € interior tiene otro relaio caracterizado por la frustracion y soledad de
un individuo que clama en redlidad ser aceptado y querido.

2.- APLACADOR — Las pdabras concuerdan: "Todo lo que tu quieras esta bien. S0lo deseo
tu fdicidad'. El cuerpo suplicax "Estoy desamparado’. El interior: "Me sento una mlided;
sn € estoy perdida. No vago nada’

3.- SUPER RAZONABLE- Las pdabras ultra razonables. "S uno se pusiera a observar
cuidadosamente las personas presentes, notaria que hay quien tiene las manos matratadas
por d trabgo." El cuerpo cdcula "Soy cdmedo, frio e imperturbable” El interior: "Me
Sento vulnerable'.

4.- IRRELEVANTE.- De la misma manera que los otros patrones, las paldras que usa esta
modalidad parecen decir por encima de su sgnificado: “esto que digo no tiene sentido”. La
visudizacion dd cuerpo bien puede ser la de un objeto mntorsionado y en exceso distraido.

Enladindmicainterior hay una honda sensacion de no importar anadie.

Ninguno de estos modelos presentados con anterioridad es efectivo, son formas que
generan también ciertos efectos y que e principio d andista, mediador o facilitar conoce y
puede identificar; Sdlo la respuesta abierta o fluida, es la Unica que permite relaciones
féciles, libres y honestas y hay pocas amenazas para la autoestima. Ademés estos moddos
tienen vaencias y modos de comportamiento pogtivo, (lo que llama dimenson
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renovadorad’); por gemplo, en @ caso del acusador renovado” se convierte en la capacidad
de defender los propios derechos, en levantar la voz cuando es necesario; tener este tipo de
comportamiento  revela compromiso, la diferencia esta en hacerlo de manera redista y
consciente; € super-razonable “renovado” se convierte en € uso cregtivo de nuedtra
inteligencia; es grdificante usx la inteigencia més dla de la autodefensa o autoproteccion
lo que hace de esta facultad ago aburrido y estéril; la “irrdlevancia renovadd’ se convierte
en la capacidad de ser espontaneo y nos da nuevas direcciones para darnos cuenta de
nuestras realidades.

La convivencia familir y su grado de sdud se encuentra muy determinada por d
gorendizge y modege de la comunicacion, de sus patrones, la identificacion de sus
codigos y la observacion total de los componentes proveedores de sSgnificado. Las
dedtrezas comunicativas apddan a todos los dementos dd proceso comunicacion 'y se
centrd principdmente en @ binomio “Atender” (ser receptivo en @ sentido més amplio) y
“Responder” d contenido, d sentimiento, a sSgnificado  pragmético; dar  respuesta,
retroalimentacion, saber confrontar con claridad, oportunidad, compromiso y afecto, etc.
Las metas del proceso de la comunicacion se dcanzan a través de las destrezas que exhibe
y gecuta d comunicador durante la relacion interpersona y estos a su vez son transmisibles
y aprendidos por le receptor, definiendose asi d caacter bidimensond de la reacion.
“Atender” y “Responder”, condituyen la base dd proceso de la comunicacion entre las
personas y propicia una relacion de ayuda. Todas las relaciones Humanas son relaciones de

ayuda (potenciamente), puesto que promueven € desarrollo.

Sdir en suma no es una tedrica en € sentido lato del término, pero aparte de compartir y
explicar una dimensén sstémica de la comunicacion, operaciondiza una propuesta muy
dindmica y viva que se caracteriza por su accesihilidad; en ese sentido su “teorid’ tiene que
ser la aticulacion de tres operaciones. una idea clara de la vivencia de la comunicacion,
una terapia para promover entornos comunicativos y dentro de étos un enfoque origind y
dindmica aplicada a la vida familiar. Después de leer a este autora e tiene la impresiéon de
una cierta sencillez para mangar los problemas de comunicacion; en redidad es un efecto
de la pedagogia Sdtir quien sefida lo més relevante para encontrar soluciones a los
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conflictos interpersonades en @ seno familiar. Queda pendiente, més dla dd semillero de
nociones o0 frases que puedan ser meosas, un estudio més descriptivo sobre los
componentes educativos y didacticos (que de adguna manera la Programacion Neuro-
lingligica de Bandder y Grinder exploraron), que a los estudiosos de la comunicacion
interpersona y grupa nos queda desgranar y aplicar creativamente en otros entornos,; cabe
pro gemplo preguntarnos qué tanto de lo dicho por Satir puede ayudar a andizar
fendmenos de nteraccion en entornos virtuaes que aunque éstos no se basan en d modelo
caracara, comparten elementos afectivos, referencides y cognitivos que Satir explord y

paralos cuades da agunas idess.
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DESARROLLO COGNOSCITIVO DEL NINO
Por el * Prof Dr Angd Siufi

Seguin Piaget |0 podemos describir en 4 etapas:

1) La etapa sensorio - motora que abarca los primeros 2 afios.

2) Laetgpadel pensamiento preoperaciond delos 2 alos 6 afios.
3) Laetapa de las operaciones concretas de los 7 alos 11 afios.
4) Laetapade las operadones formaes de los 11 afios a adulto.

En las primeras 2 etgpas @ nifio interactla con d ambiente a través de las cosas concretas
(las que s tocan y se ven). Las contingencias ambientales imponen la conducta en estas
etapas. La conducta gobernada por reglas es minima Las explicaciones que tratan de
sefidar las consecuencias de la conducta a través de pensamientos abstractos no tiene
ningun resultado. Por gemplo s le decimos "- debes tener cuidado, no toques eso porque es
muy peligroso!”, d nifio no sabe qué sgnifica tener cuidado, ni lo que es muy peligroso.

Pueden ocurrir 2 procesos entre padres e hijos:

1) El padre repite la regla suponiendo que € nifio no la oyd o0 no la entendio bien la
primera vez. Luego de repetidas frustraciones le grita, y como tampoco funciona comienza
con castigo corporal para hacerle comprender las reglas. Sin embargo, esta disciplina no
tendra ningln efecto pogtivo y, a la larga, estos nifios serdn catalogados como rebeldes, y
s sentiran aln mas frudtrados d ver en la conducta dd nifio una intenciondidad que en
redidad no existe porque aln no tienen madurez para comprender las reglas.

2) En € nifio, por otro lado, sucede ago diferente: ve a sus padres enojados con €,
percibe la frudracion relacionada con su comportamiento y cuando le llega € castigo
corpord ya tendra suficientes razones para pensar que sus padres no lo quieren. Este
sentimiento podra destruir su autoestima 9 es una Stuacion reiterada y que no va seguida
de circunstancias que reafirman € amor que |o une a sus progenitores.

Aprenden por repeticion, sino por 1o que podriamos Ilamar desenlaces contrastantes.

Por gemplo, cada vez que un nifio interactia en una forma que los padres no aceptan,
deben disciplinarlo en forma ddicada, no emotiva Esto, cuando ocurre en un ambiente
enriquecido por satisfaccion y carifio frente a las interacciones que si gprobamos, determina
que através de los desenlaces contrastantes, € nifio pueda aprender las reglas.

S los padres pueden enterder que la repeticion es pate de agprendizgje tendréan
menos necesidad de frustrarse por la reiteracion de las conductas inaceptables. Los padres
deberiamos ser adiestrados para enfrentarnos a la desobediencia de los hijos, teniendo en
cuenta que las expectativas frente a los mismos deben ser redistas y que los intentos de

disciplina deben ser adecuados a su desarrollo.
El amor es esencial en la interaccion entre padres e hijos. Se expresa
por & contacto fisico delicado en un contexto de cuidadosy calidez.
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En ese contexto debe ensefiarse a los padres que la disciplina:

1-Norequiereira

2-No implica agotamiento fisico.

3-Puede aplicarse en la primera zona de conductas inaceptables mediante € tiempo de
segregacion y exclusion.

GUIAS PARA LOS PADRES: DISCIPLINA PARA PREESCOLARES

La exclusén entrafia colocar a nifio en un corrd de juegos durante un  periodo corto
después de que ocurra un comportamiento negativo o inaceptable.

Este procedimiento ha sdo eficaz para disminuir poblemas de conducta como berrinches,
golpear u otros actos agresivos, no seguir las indicaciones que se les dan (de entre 8 y 12
meses).

Para g|ue ede procedimiento sea eficaz, debe también incluir un tiempo de reintegracion.
Cada uno de los padres debe dar al nifio un contacto fisico breve (no mas
de dos o tres segundos) no verbal, por lo menos 50 veces cada dia. Esto
puede consistir en rascarle la espalda, mesarle los cabdlos, darle caricias
breves, acariciarlo mientras ve la televison o eta asomado por la

ventana.

A. Preparativos

1. Ponerse de acuerdo con € conyuge sobre que comportamientos que propiciaran la
excluson. Comenzar con las conductas que molestan més o que resultan peligrosas.

2. Poner d nifio en un Stio cercano a donde mas tiempo pasan los padres (un rincon
delasda, cercade lacocing, puede ser un buen lugar).

B. Procedimiento

Paso 1. En seguida de la conducta inadecuada, decir d nifio: "No, no debes...". Debe
decirse eto en forma cadmada, dn levantar la voz, hablar con ira o regaiar. Llevarlo d
corrdito sin decir ninguna otra padora, y con una expreson facid td que no se confunda
esto con afecto.

Paso 2. Después de que la criatura se encuentra en € stio que se le ha asignado, no
decirle una pdaora, no mirarle y no hablarle. Ya que ha dgado de llorar y se ha relgado,
volver d gtio, recogerlo sn darle reprimendas ni mencionarle 1o que hizo ma. No darle
todo un sermén y debe tratarse de no parecer iracundo. S @ nifio comienza a llorar cuando
el padre caminahaciad o lo levanta, volver aponerlo en € corrd y reiniciar lamaniobra
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Paso 3. Después de cada excluson, & nifio debe iniciar un periodo de
recongtruccion. No habrd explicaciones ni regafios, amenazas o reprimendas. En la primera
oportunidad buscar y premiar |os comportamientos positivos.

Puntos importantes a recor dar

El nifio necesita un periodo breve de contacto cada dia.

El nifio tiene que hacer las cosas muchas veces con muchas exclusones antes de que
abandone estas conductas. Es rorma y debe esperarse que sea asi.

No se necesita que los padres actlen con ira, griten 0 se pongan histéricos. Se puede
continuar usando la exclusén para conductas que nos gustaria cambiar, hasta por lo
menos los 12 afos de edad. Se debe continuar con un contacto fisico breve para
siempre.

ALGUNOS PUNTOS IMPORTANTESACERCA DE LA DISCIPLINA:

1. Losnnifios deben estar en condiciones de aprender. No deben estar ni cansados, ni
irritables, ni deprimidos.

2. Losnifios deben tener un desarrollo adecuado para adquirir € nuevo gprendizge
impuesto.

3. BEvitar € castigo excepto como Ultima dternativa para prevenir
accidentes.

4. No festge conductas indeseables.
5. Fortdezcalardacion con su hijo con amor y aencion.

6. Apruebey festgje las conductas deseables e ignore las otras
(cuando no son peligrosas).

7. Al principio festgje todas | as respuestas deseables.
8. Asegurese que los primeros pasos en d nuevo aprendizgje serén

exitosos.

TECNICA DEL TIEMPO DE EXCLUSION

. Definicion
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Tiempo de exclusién es una forma de disciplina usada para interrumpir conductas

inaceptables mediante & aidamiento de un nifio en una silla o habitacion por un cierto
periodo de tiempo.

T. deE. tiene laventgade proveer un periodo de enfriamiento, tanto parad nifio
como para el padre. Dad nifio de entre 2 0 3 afios de edad una oportunidad para pensar
sobre su maaconductay sentirse un poco culpable a causa de esta. Cuando un nifio tiene
menos de 2 afios de edad, time-out principalmente establece, quien estd al mando.

Las maas conductas que responden megior a time-out son las conductas agresivas,
perjudiciaes o trastornantes que no pueden ser ignoradas.

Time-out es mucho més efectivo que |os azotes, amenazas o gritos a su hijo. Cuando
un chico crece, € uso de los tiempos de exclusidn puede ser reemplazado gradudmente
con consecuencias |6gicas

[I. Eligiendo un lugar para e Tiempo de exclusion
A. Corralitos o cunas

Los corrditos o las cunas son un lugar conveniente parad time-out para nifios mas
grandes. Un corrdito cer ca de uno de los padres es preferible al aisamiento en
otra habitacion, porque la mayoria de los nifios se asustan s no estan en la misma
habitacion que sus padres.

B. Sillasorincones

A un nifio més grande se le puede ordenar que se Sente en unasilla. Lamisma
puede ubicarse enfrentada a un rincon. Algunos padres prefieren tener a sus hijos parados
mirando d rincon.

C. Habitaciones abiertas

Muchos padres prefieren una habitacion para d time-out porque ofrece mayor
confinamiento que unasilla La pieza mas convenientey seguraparad time-out esla
habitacion dd nifio. Hasta los 2 afios de edad, la mayoria de los nifios se asustan s los
ponen en una habitacién con la puerta cerrada. Otras formas de confinar a su hijo en
una habitacion sin encerrarlo completamente son con un enrgjado, una bala que bloquee la
parte mas bgjadel marco de lapuerta, o un trozo de madera que cubrala mitad inferior de
lapuerta

D. Habitaciones cerradas

Algunos nifios sdlen fueradel dormitorio tan pronto como son colocados dentro. S
no Inventa una barricada, entonces la puerta debe estar cerrada. Puede mantener la
puerta cerrada aproximadamente entre 3 y 5 minutos hasta completar € periodo del time-
out. S no quiere vigilar que la puerta esté, cerrada puede colocarle un seguro que permita
mantenerla trabada en formatemporaria. Asegurese de no olvidarse de su hijo.
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El time-out no deberia durar mas de unos pocos minutos.

I11. Comoadministrar d Time-Out

A. Decidiendo laduracion dd time out

Esta debe ser suficiente para que € nifio piense acerca de su maa conductay
gprenda cua es e comportamiento aceptable. Una buena regla de medida estomar 1
minuto por afo de edad hasta un maximo de 5 minutos. El reloj de cocina puede servir
para controlar  tiempo del time-out requerido. S d nifio sdle dd time-out demasiado
pronto ("se escapd’), selo debe retornar d time-out y € tiempo deber ser comenzado
desde 0. Despuésdelos 6 afios de edad, lamayoriadelosnifios pueden ser enviados a su
habitacion e indicarles permanecer dli hasta que se Sentan que pueden comportarse bien.

B. Poniendo sus nifios en time-out

S su hijo se equivoca, primeramente expliquele brevemente cud fue lareglaque
quebrd y luego envido d time-out, seaeste en un rincdn, € corrdito, la cuna, su cuarto, o
unasila S e nifio no va inmediatamente guielo o dlzelo hasta alli. Puede ocurrir que su
hijo llore, proteste, 0 haga unarabietaen € camino a time-out. No lerete ni le pegue en €
camino.

C. Manteniendo a su nifo end time-out

Unavez que los nifios entienden € time-out, lamayoria de ellos se quedar ensu
silla, rincdn, o habitacion hasta que termine € tiempo. Sin embargo, debe vigilar a su
hijo.

S slevantade su sl llévelo de nuevo suavemente pero répidamente y
comience la cuentadel tiempo desde 0. S su hijo sde de la habitacion, 11évelo de nuevo a
lamismay cuente @ tiempo desde 0. Amenace con cerrar la puertas sale por segunda vez.
Si su hijotiene 2 0 3 aflos de edad y es muy caprichoso, y Ud. recién comienza a usar
lostime-outs, Ud. puede al principio necesitar sostenerlo en la silla con una mano
sobre su hombro durante los 2 minutos.

No se desanime; ésto realmente le ensefia que Ud. hacelo que dice. S suhijogritaollora
durante d time-out, ignérelo. Lo importante es que permanezca en € time-out por una
cierta cantidad de tiempo. Su hijo no sera capaz de entender la necesidad de estar quieto
durante € time-out hasta por o menos los 3 afios de edad, asi que no espere ésto de d
antes.

D. Terminando d time-out
Haga tener en claro que Ud. decide cuando terminad time-out. Cuando € tiempo

termina, vaya con su hijoy digalequeya termind, y que ahora se puede parar oiir.
L uego trate a su hijo normalmente. No lerecuerde laregla que rompio.
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Trate dedarse cuenta cuando su hijo hace algo queleagradey felicitelo por esoy

celébrelo lo mésrapido posible. Debe percibir contraste en su actitud frentealas
conductas aprobadasy lasindeseables.

E. Practicando € time-out con su hijo

S Ud. no hausado d time-out antes, expliquelo asu hijo. Digde quevaa
reemplazar alas palizas, los gritos, y otras formas como esas de disciplina. Hablele sobre
las maas conductas que llevaran alos time-outs. También discutacon é € buen
comportamiento que Ud. prefeririaver.

Luego smule con su hijo que @ rompié unade las reglas. LIévelo através delos pasos del
time-out asi entendera sus directivas cuando lo mande a time-out en € futuro.

S Ud. tiene baby sistter, enséfiele también sobre lostime-outs.

BIBLIOGRAFIA: B.D. Schmitt, M.D., " La Sdlud De Sus Hijos', Bantam Books.
Copyright 1992 Clinica Reference Systems, Ltd.
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intervencion profesional | de la licenciatura de Trabajo Socia en dicha Facultad, Coordinadora de la
Licenciatura de Trabajo Social de laregional Norte (Salto) FCS, Universidad de la Replblica; integrante del
equipo de direccion del Departamento de Trabajo Socia de la Facultad de Ciencias Sociales. A nivel

profesional se ha desempefiado en areas publicas y privadas, actualmente es asesora de Organizaciones de la
Sociedad Civil que realizan convenios con el Estado parala gestion de servicios sociales.
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del Trabgo Socid tengan una visén amplia acerca de los diferentes enfoques presentes en

el desarrallo de la profesion.

Segun Malcolm Payne (1995), es de destacar que gran parte de |os antecedentesy de laliteratura del Trabao Social proviene delas
culturas occidentales. Esto ha llevado ala creencia— que creemos equivocada- de que las técnicas que son adecuadas en estos paises
pueden transferirse a otras culturas.

Por otra parte, si bien la influencia cristiana fue importante en € desarrollo de Europay Norteamérica, suimpacto en los paises colonides
fue completamente distinto. Diferentes fuerzas sociales ajenas a desarrollo académico y préctico de

laprofesién hainfluido en la précticay teoria del Trabajo Social. Estas fuerzas sociales estan condicionadas por |as percepciones
politicas y publicas de |as necesidades personales y sociales, dado que a partir de estas se organizan |os servicios para satisfacerlas
(Payne:21). Es en este contexto que surgen propuestas alternativas que cuestionan las corrientes norteamericana en los enfoque de
Trabajo Socia. El Movimiento de Reconceptualizacion, generado en América Latina, daalaprofesion unaimpronta propiadel contexto
geogréfico.

Sin embargo, a pesar de edtas diferencias, Payne rescata algunos dementos  comunes del
Trabgjo Socid en los distintos contextos, |os cuales sintetizamos en € siguiente cuadro:

ASPECTO IMPLICACIONES

Persondizacion Las pesonas como individuos, no como
categorias.

Utilizacion del conocimiento Comprension dd cliente y de las acciones por

medio del conocimiento Psicologico y socid.

Relacion El Trabgo Socid funciona mediante las relaciones

que establece con los sujetos.

Necesidad Trabajador Socid define la necesdad.
Mantenimiento de ingtituciones sociales Trabgo Socid ligado d mantenimiento de
edtructuras sociales.

Los aspectos sintetizados en este cuadro no definen @ “deber ser” del Trabgo Socid, sno
gue plantean los aspectos comunes que se han observado en los diferentes enfoques de la
profesion.

Para andizar estos enfoques hemos organizado este trabgo en tres secciones. en la primera

se andiza los enfoques tradiciondes en Trabgo Socid desde una perspectiva historica, se
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plantea d enfoque de acuerdo a las diferentes escudlas norteamericanas que tuvieron
influencia en la profeson; en la segunda seccidn se plantea € enfoque critico de
intervencion en Trabgo Socid, andizando las diferentes posiciones dd Movimiento de
Reconceptuaizacion; en la tercera pate se presentan los enfoques contempordneos, ain
poco consolidados.

Parafinalizar, se presentan agunas reflexiones a modo se sintesis del trabgjo.

1.- ENFOQUES TRADICIONALESDE INTERVENCION EN TRABAJO SOCIAL

1.1 Trabajo Social de Casos (CASEWORK) :El origen de este enfoque Io ubicamos en

las grandes organizaciones de beneficencia americanas de fines de 1800 y principios de

1900. En una de edtas organizaciones en Bdtimore, trabgaba Mary Richmond, quien
sentd las bases para un método cientifico en Trabgjo Socid.
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Es interesante sefidar que la organizacion de caridad de Bdtimore estaba ligada a la
Universidad Hopkins y es a través de esta relacion que Richmond formo su
pensamiento cientifico. Eda universdad formaba médicos, es en ese contacto que
Richmond recibe influencia de la medicing, lo cud permite entender la modaidad de
ede enfoque que s presenta como un modelo médico revestido de conceptos
psicoanditicos.

La influencia médica se ve también en lo que escribe acerca de la pobreza: ve la pobreza
como enfermedad y a los visitadores amistosos como meédicos sociaes 0 generales que
curaban estados complgjos.

Mary Richmond define lainter vencién como:

Tratamiento prolongado que desarrolla la personalidad, reajustando consciente e
individualmente al hombre a su medio social.

Podemos destacar, entonces, que en este primer método sistemético, que corresponde a
la etgpa de tecnificaron de la beneficencia, se comienza a utilizar procedimientos

formdizados en la asistencia a pobres y desposeidos.
La autora plantea como méodo de intervencidon € diagnéstico y d tratamiento socid,

|os cuales define como:

Tratamiento social:

Diagnéstico social:

Debe contener Una evaluacion dela Combinacion de medidas através de

persondlidad ddl diientey desu las cuaestienen lugar cambiosen €

dtuacion socia individuo y en € medio socid

Divide las medidas sociales en dos categorias |as que se complementan mutuamente:




1.2 Escuela Diagnostica
En 1918 se funda la Smith College School of Socid Work, quien va a jugar un papd

centrd en d desarollo de la metodologia de casework. Esta escudla que formaba

Trabgadores Socides para € &ea de psiquiatria, surge por la necesidad de capacitar
persond que pudiera trabgar con los problemas emociondes que presentaban los
veteranos de la primera guerra mundia y sus familiares. No se trataba de clientes con
problemas derivados de la pobreza (como los que atendia Mary Richmond) sno que
presentaban problemas psiquiétricos y psicol dgicos.

En este enfoque € modelo de M. Richmond fue tomado de una forma muy diferente a
las intenciones de la autora Su modedlo médico fue interpretado como s d cliente fuera
defectuoso y hubiera que tratarlo. El proceso socid y los sstemas socides quedaron
totamente a un lado. No s tenia en cuenta en que circunstancias surgieron los
problemas emociondes o socides, los problemas estaban en € cliente y @ debia ser
comprendido, tratado y se esperaba que también fuera curado.

Cuando las ideas de Freud se difundieron entre los Trabgadores Socides fue la Smith
College que las adoptd inmediatamente, junto con la NY School of Socid Work y
Universty of Chicago School of Socid. Edtos representan la orientacion dentro de
Casawork de lallamada Escuela diagnéstica.

Caracterigicas de la Escuela Diagnéstica:

~

Enfasisen é diagnostico

Plantea diferentes tratamiento teniendo en cuenta las necesidades ddl cliente
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1.3 Escuela Funcionalista

En el periodo posterior ala primera guerra mundial se produjeron en EEUU import antesreformas sociaesy con graninteréspor la

higiene mental. De esta forma se vio un aumento de larelevancia del medio social y comenzé un proceso de ayuda donde €l énfasis
no estaba tanto en un proceso terapéutico, Sino que era visto como un servicio que se proporcionaen € marco de unainstitucionu
organizacion. En algunasinstituciones de formacion de Trabajadores Sociales, por ejemplo, Pennsylvania School of Social Work se
desarrolla en los afios 30 otra formacion dentro del casework, la que se denominaria escudafunciondista. Etaescudaseingpiraen
el psicoandista austriaco Otto Rank, discipulo de Freud, quien desarrolla en los comienzos de 1920 una teoria sobre el nacimiento
del individuo, el cual es analizado como un trauma psiquico con consecuencias paratodo el desarrollo de la personalidad.

Posteriormente, el autor, le dio masrelevanciaa agui y ahoray resaltalaimportancia de lavoluntad del individuo paralos procesos
de cambio. Rank considera que, en el proceso terapéutico, es mas importante la relacion terapeuta - pacientequelasvivencias
tempranas de este Ultimo. Los aportes de Rank han sido determinantes en |as terapias centradas en el cliente de Carl Rogers, asi

como en las terapias breves.

La escuda funcionalista tomo de Rank, fundamental mente, su visién acercade:

€l deseo de cambio del cliente
su capacidad pararecibir ayuda

laimportancia de los procesosinicides y de separacion (o findizacion) en d
tratamiento.

La Escudla Funciondista construye su metodologia de casework arededor del aparato
Apoyo/ayuda (definiendo la forma que éte debia tener) y de los problemas relativos a

dar y recibir ayuda.

Conceptos como estructura y proceso se volvieron importantes y a partir de esto se dio
formaalareacion Trabgjador Socia — Cliente dentro de la organizacion.

Los cinco principios basicos dd trabgjo socid funcionaista son (Payne, 125):

/II Implicar alos dientes socides en € diagndstico y comprension de los casos.

Comprension consciente y uso de fases temporales (comienzo, intermedio y final).




El uso delafuncion del organismo socid modelad trabgjo y asigna responsabilidad
y un papd concreto alos clientes sociales en la comprension del caso.

I Comprension de la estructura del proceso socid. I

El trabgo socid utiliza las interrelaciones personales para comprometer a los
clientes socides en laayudaa sk mismos.

1.4 Enfoque Psicosocial

Consderando la Escuela Funciondista subraya la importancia de estructuras y procesos
en d andiss de la Stuacion socid, se podria creer que es dentro de eta la vison que
surge € enfoque psicosocid, pero  Sn embargo no  es asi. Uno de los tedricos de la
escuela diagnogtica, Gordon Hamilton, es quien desarrollo esta orientacion

Gordon Hamilton Influenciado por la psicologia gedtdtica, en 1941 plantea que
debemos estudiar totalidades, sn & todo no podemos comprender las partes, tampoco
podemos comprender e todo Sin |as partes.

A su vez, plantea € concepto de persona en Stuacion. Define una triple configuracion:
persona— Stuacion y relacion persona— Stuacion.

Hamilton tiene bagtantes idess en comin con la escuda funciondista, resdta €
crecimiento, € desarrollo y @ cambio. Dice también que € cdliente debe ser un
participante activo en d trabgo de campo. Esta idea contradice la vison de la escuda
diagnogtica

Hamilton no tuvo influencia inmediatamente, seguramente porque lleva tiempo integrar
un pensamiento circular, ya que @ pensamiento lined esta muy incorporado en nuestra
cultura. También hubo otros factores. trabgjar con los problemas intrapsiquicos, en ese
momento tanto como hoy, es mas didinguido y mas grdificante que trabgar con
dtuaciones de vida mas complicadas, lo cud llevo a generar aguna ressencia dd
colectivo profesiona que sintieron su posicién como una posible pérdida de estatus.
Principales aspectos de la posicion del autor:
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Comprender laestructuray ladinamica de la per sonalidad

Dar un nuevo uso a laterapia social y alosrecursos del medio ambiente
Entender al ser humano como organismo bio social, por tanto € problema y
tratamiento debe ser abordado en un proceso psicosocial

Tener en cuenta losfactoresinternosy externos

Hipdtesis principal de trabajo: el individuo y la sociedad son interdependientes, las fuerzas
sociales ejercen influencia sobre el comportamiento y las actitudes.

Procedimiento planteado por € autor:

Uso consciente y controlado de larelacion Trabgador Socid - dliente.

Movilizar en d diente sus sentimientos en una direccidon: evolucion, crecimiento y

adaptacion alaredidad.

Objetivo: Proporcionar servicios, practicas y consejos para despertar y conservar energias
psicosociales y hacerlo participe en el uso de los servicios para la solucién de su problema.

En & enfoque psicosocid aparece otra autora de sgnificativa relevancia en la profesion:
Florence Hallis, quien comienza sus primeras  publicaciones en 1940. La autora
queria mostrar que los Trabgadores Socides tenian un rol auténomo, que la tergpia
psicosocid es mas que la psicoterapia. Utiliza @ concepto de Hamilton de persona en
gtuacion. Dice: la persona que serd ayudada, o tratada, debe ser vista en € contexto de
susinteracciones'y transacciones con € medio.

Caracterigticas principaes de la posicion de la autora:




El objetivo del Trabajo Social es una persona que funciona mejor con una mejor adaptacion
a su medio social.

En la década dd 60 surge una autora que tendra fuerte impacto en la formacion de
Trabgadores Socidesen & Uruguay: Helen Harris Perlman

Perlman desarrollo un modelo de casework que acentuaba € sentido comdn, lo llamo:
modelo para resolver problemas. Es € antecedente ddl enfoque de intervencion centrado
en tarea. Se la ubica en la escuela diagnostica y dentro del enfoque psicosocia, aunque
con una fuerte rivalidad con la posicion de Horence Hollis. Perlman autodefine su base
tedrica en Freud (psicologia dd yo) y en Dewey (ve d cliente como agente activo que
puede cambiar su Stuacion). Planteando que la vida es un proceso de solucidon de
problemas.

El sguiente esquema es un resumen _de las corrientes tradicionales presentadas en
este punto:

v

MARY RICHMOND

VirginiaRobinson

Gordon Hamiltor
Horence Hallis

Helen Harris Perlman

Caracteristicas delos enfoque tradicionales en Trabajo Social:

Son model os puntuales, de corto acarce,
con unavisién fragmentada dd individuo,
cuya conducta debe ser gjustada para su
funcionamiento normd.




Olga Lucia Vélez Restrepo (2003, 76 —
77):

“ A pesar de que en ningin caso la

aplicacion de un modelo es puray que
todos tienden a acomodarse y
transformarse de acuerdo a las
exigenciasy necesidades que €l
desarrollo delascienciasy dela
sociedad le imponen a la profesion,
considero importante interpelar la
estructuray especificidad de los model os
mencionados, denominados
tradicionales, desde |a perspectiva de su

pertinencia social:

Homojeneizan y cosifican las Stuacionesy
conductas, no tienen en cuentala
diversdad y diferenciadedlas,
invishilizando a sujeto como sujeto de
accion

Lardacion teraaél!caqueseestablecea
través del contrato entre le profesiond y €

cliente, esunarelacion de desguadad y
subordinacion suceptible de manipulacion
y cuestionable desde € punto de vista ético

En d afén de implementar estos modelos
con eficiencia y adolesciendo, muchas
veces, de las competencias y fundamentos
tedricos — metodol 6gicos que se
requieren, e Trabgjo Socia se dedibuja
contribuyendo de etamaneraala
opacidad de laidentidad profesional.

Lafaltade solvenciay fundamentacion teorica hace que estos
model os sean asumidos por |os profesionales incurriendo, casi
exclusivamente, en lainstrumentalizacion

2.- ENFOQUE CRITICO DE INTERVENCION EN TRABAJO SOCIAL

El enfoque critico en trabajo Socia se ubicaen la posicion generada a partir del Movimiento de Reconceptualizacion, generado en
AméricalLatina entreladécadadel 60y ladécada del 80. Este movimiento se presenta como un proceso complejo y contradictorio
de cambios al interior del Trabgjo Social. Supuso larupturacon e Servicio Socid tradicional y se inscribe en un contexto donde se

plantea el rompimiento con ataduras del imperialismo a través de la lucha por la liberacion.

Al interior del Movimiento de Reconceptualizacién surgen diferentes posiciones:
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= Tecnocréatica: Aqui seubican los autores defensores de la planificacion, de la eficiencia empresarial, de laracionalidad del
diagndstico — prevision — accion — evaluacion, como si larealidad correspondiese al estudio y alaejecucion del Plan o
Proyecto. El plan aparece como articulador de las necesidades detectadas en €l diagndstico y los recursos disponibles. En esta
posicién encontramos autores como Seno Cornely y Ander — Egg. La propuesta de participacion es la vertienteattivadela
posicion tecnocrata, de esta forma el plan ya no es impuesto sino participativo.

=  Cientifica: Estaposicién estarelacionada alavision humanista, junto con lacrisis del asistencialismo y de laimagen
benefactora, paternalistay moralistadel Trabajador Social. Lavision humanistay militante no se constituyé en un bloque
uniforme. Su influencia principal fue Pablo Freire. El planteo del autor se centra en que los sujetos cambian colectivamente,
por la concientizacion, por la organizacion y por la produccion de una nueva cultura que los vuelva protagonistas de la
historia. En esta perspectivano es el problema el foco principal de accién sino el agente, quien pasa a ser €l referente del
cambio. El cambio propuesto es: pasar de sumiso a protagonista, de ingenuo acritico, de alienado a consciente, deaidado a
organizado. Algunos autores, por otro lado, fijaran su discurso de fé en el pueblo, en la accidn de los agentes, planteando
cambios en |os sujetos en el sentido de la participacion, pero adoptaron las mismas mediaciones préacticas del proceso
tecnocrético. Es decir, asumieron lalégica de la planificacién creandose una dicotomia entre |os objetivos propuestos y los
métodos adoptados.

Esta dicotomia entre discurso revolucionario y précticamodernizadoramarcael Movimiento, surgiendo diferentes alternativas

donde se vinculan, de diferente forma, los aspectos de planificacion y de cambio:

Militantismo: Esta alternativa propone, en contraposicion alatesis de la participacion y ala metodologiadelaparticipacion,
abolir toda metodologia: militancia en lugar de método. El autor mas relevante de esta posicion es Manoel Zabala. Este autor
plantea que no se precisa ser epistemélogo ni metodologo, el Trabajador Social es el transformador, tiene que ser & mismo la
metodologia: conocer en laaccion. El énfasis esta dado en el profesional cuyo postulado es primero ver y sentir a pueblo para

después razonar y formular juicios.

Postura ecléctica: En esta posicion encontramos como autores masrelevantesaBorisLimay aMaria Angdica Gdlardo. Estos
autores intentan vincular el proceso de planificacion a método de conocimiento inspirado por Mao (método sensitivo —radond de
Zabala), con los objetivos de la Escuela de Trabajo Social de Valparaiso , incorporando también algunas posiciones de Pablo
Freire. Se plantea como proceso de intervencion las siguientes etapas: Investigacion temética, palabras claves, decodificar,

problematizacién, dialogo, concientizacién y mobilizacion. Su contribucion mésimportante eslade gproximar a profesiond ala
poblacion.

Totalidad histérica: Dentro de esta posicién encontramos a método Bello Horizontey la Escuela de Va paraiso. Método Bello
Horizonte: Se retomalarelevancia del pasaje del conocimiento sensible a raciona y de la practica como fuente y criterio de
verdad de lateoria. Se retomatambien la planificacion con vistas alatransformacién global y no solo especificadel proyecto. Enla
préactica de los propios gjecutores se llegara ala concienciade lageneralidad de los concepto através de las situaciones concretan
gue deban resolver. La escuela de Valparaiso: formula como objetivos del Trabajo Social la concientizacion, politizacion,
mobilizacién, organizacion, participacién y gestion popular. Se rompe con el esquema de latecnocracia, con las etapas de la
planificacion, paratrabajar en el fortalecimiento del poder y del saber popular.

En d sguiente esquema seresumen las diferentes corrientes presentesen e

movimiento de r econcept ualizacion:
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Movimiento de reconceptualizacion

v

TOTALIDAD
HISTORICA

Caracteristicas generales delos enfoque criticos (Veez, 2003: 77):

Ander- Egg
Seno Cornely # #
MILITANTISM I POSICION
- ECLECTICA
Manoe Zabda BorisLima
Maria Angdlica

Vg P\ | PR P

|

M étodo Bello Horizonte
Escuda Vaparaiso

lalucha contrala opresion.

Proponen d cambio socid y propugnan por la participacion comunitarie
y colectiva, colocando como aspecto centra

la transformacion socid 'y

y concienciacion

Estén basados en enfoques marxistas y edructurdistas de la accidn
socid, planteando como propésitos fundamentales: potenciacion, defense
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Surgen como critica a Trabgo Socid tradiciond y ad conjunto de lae
teorias funciordista y pdcologitas mediante las cudes la profesior

explicay actlaen lo socid.

Abogan por la descentrdizacion y desingitucionaizacion de la préctica
profesond, lademocratizacion y d fortaecimiento del trabgo en equipo

Las propuestas de accion que conforman retoman las directrices y
procedimientos utilizados por métodos como la Investigacion Temética y
la Invedtigacion Accion Paticipativa, las que son  propuestes
metodol dgicas provenientes de la Educacién Popular y de la Sociologia.

3.- ENFOQUES CONTEMPORANEOS EN TRABAJO SOCIAL®

Denominamos como enfoques contemporaneos al conjunto de propuestas de
accion social (unas mas consolidadas que otras) que se instalan en el debate y
en la accion de la profesion, como alternativas contemporaneas de actuacion.
En general, todas comparten la preocupacion por las interacciones de las
personas con su entorno social desde una perspectiva integral, holistica y
global e insintan el posible camino a recorrer en lo que seria la reconfiguracion
metodoldgica de la profesion, en este nuevo siglo.

En general, estan inspirados en la Teoria General de Sistemas y en un
conjunto de teorias socioldégicas y escuelas de pensamiento como el
Interaccionismo  Simbdlico, la Fenomenologia, el Construccionismo, la
Hermenéutica, la Teoria de la Complejidad y la Cibernética de Segundo Orden.
Estos enfoques se abren paso actualmente y permiten direccionar la actuacion
profesional colocando especial atencién en la centralidad de la subjetividad

como constitutiva de lo social, en los procesos de comunicacién que

® Para este punto se toman los aportes de Olga Lucia Velez Restrepo, Reconfigurando el
Trabajo Social. Perspectivas y tendencias contemporaneas. Espacio Editorial, 2003.
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mediatizados por el lenguaje configuran la accion social, en la interaccion y
percepcion como componentes sustanciales de las relaciones sociales, en la
reflexividad , en el mundo de la vida y en la cotidianidad, entre otros aspectos
relevantes. Aparecen como modelos dinamicos, abiertos, flexibles, y como
tales estan en proceso de permanente de construccion y deconstruccion. Su
aplicacion esta atravesada por la dimension individual y colectiva,
estableciendo un sano equilibrio entre ambas. Se destacan dentro de esta
amplia gama, los modelos de Sistemas y los Comunicacionales. Ambos
entrafian un estilo de trabajo profesional, tedrica y técnicamente diferente, al
utilizado tradicionalmente. Son modelos funcionales, interactivos que centran
su atencion en los efectos mdultiples (y multiplicadores) que una accion genera
sobre otra, dan cuenta de las conductas individuales y de los fenédmenos
sociales evitando explicaciones lineales y deterministas de causa - efecto.
Aunque los Modelos Comunicacionales no estan completamente
estructurados desde el punto de vista profesional, las tendencias
contemporaneas abogan por la consolidacion de estos como fundamento de la
accion social. La paradoja y la interaccion como componentes importantes de
la comunicacion, orientan la accion social hacia el ambito de las relaciones
interpersonales detectando las reglas operativas que establecen los grupos y
comprendiendo a través de ellas las pautas de conducta que regulan los
comportamientos humanos y sociales.

Los modelos comunicacionales ofrecen elementos importantes para
desentrafiar y comprender la complejidad de la conducta humana expresada en
la interaccién. Centran la atencion profesional en aspectos, muchas veces
desapercibidos, como el entorno, la subjetividad, las emociones, las vivencias y
las experiencias; le asignan especial sentido a lo relacional, llenando de
contenido el campo de la cotidianidad donde esta se desarrolla. Enfatizan en el
lenguaje como accion, y sitlan la interaccién y la subjetividad en primer plano
para el abordaje de lo social. Conciben bs roles de una manera distinta, a la
naturalizacion que de ellos hacen, los modelos tradicionales.

Los Modelos de Convergencia albergan algunas de las propuestas de accion
gue la reconfiguracion profesional le exigen al Trabajo Social en el siglo XXI y
aunque no estén consolidados como modelos profesionales propiamente

dichos, sefalan trazos y rumbos a seguir en la actuacion profesional. El
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Construccionismo, la Cibernética de Segundo Orden y teorias como las del
Caos y la Complejidad los nutren y orientan. Los enfoques de convergencia
abogan por la diversidad y el respeto a las diferencias. La concertacion, el
dialogo y el trabajo conjunto constituyen los ejes estructurantes de sus
propuestas de accion y los supuestos que la respaldan son: el conocimiento
holistico e integrador de las disciplinas y procesos socio — culturales, el
colaboracionismo, el trabajo en red, el derecho a la informacion y el
establecimiento de mecanismos universales para compartirla. Son propuestas
de accion plurales, polifuncionales y humanistas que se rigen por la
responsabilidad ética, la eficiencia y la calidad en la gestion y el servicio. La
concertacion, conciliacion y armonizacion de intereses, acciones y decisiones
presentes en los enfoques de convergencia dotan a la gestion social de un
sentido humanista acorde con la necesidad historica de construir sociedades
justas donde se logre establecer un sano equilibrio entre la competitividad

corporativa y el mejoramiento de la calidad de vida.

CONSIDERACIONESFINALES.

La recuperacion histérica de los aqui denominados “enfoques en Trabgo Socid”
permite comprender las formas que la profesion ha buscado/encontrado con la
pretensidn de fundamentar “ cientificamente’ su préacticay adl dcanzar su legitimacion,
pretension ésta que llevaa Netto (1992:82) aafirmar que “o estatuto profissiona €
posto bésicamente como dependente do seu fundamento “cientifico™.

Los“enfoques en Trabgo Socid” se congtituyen en € soporte conceptua —
ingrumental sobre @ que reposan digtintas modalidades de intervencion. Esto no
equivae a afirmar, junto con los promotores de estos enfoques, que laintervencion en
Trabgjo Sociad es deducible de perspectivas tedricas que la fundamentan: la
intervencion profesiond esta més sujetaasu lugar en ladivision socio técnica del
trabgjo, esta més sujeta a las formas ingtitucionales que € Estado se ha dado para hacer
frente alas expresiones de la cuestion socid, y esta menos sUjeta, por ende, auna
rigurosidad metodol 6gica que aspire a asegurar cierta coherencia entre la perspectiva
tedricay la préctica concreta.

Reconocer |os congtrefiimientos que se colocan ala préctica profesiona y € papel
limitado que en ese sentido juega la perspectiva tedrica, no sgnifica, desdefiar € papel
gue ésta desempefia parala comprension de lo red desde lacua se andizan hagtalos
propios congrefiimientos colocados a laintervencion; més bien sgnificarechazar la
insrumentaizacidn de lateoria en funcion de la manipulacion de varigbles empiricas,

tal como nos o exige nuestro lugar en ladivison socio técnica dd trabgo; sgnifica
entonces participar de aguelaidea de que no es posible superar la estructura sincrética
delaprécticadd servicio socid (NETTO, 1992) . Reconocer estaimposibilidad,
reivindicad papel de lareflexion tedrica, pues es en este campo donde si se puede
Uperar € sncretismo para dcanzar una relativa autonomia intelectud.

Lavulgar apropiacion que € Trabgjo Socia ha hecho de producciones conceptuaes de
la sociologia, psicologia, medicinag, epidemiologia, etc. nos exige comprender que la
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necesidad de enfoques de intervencidn con soporte pseudocientifico, més que condenar
alaprofeson, coloca e desafio de generar una practica profesond relativamente
auténoma, lo que para Grass (1994) vaa ser igual ala generacion de précticas de
produccion de conocimiento.

La presentacion de los “ enfoques en trabgjo socid” pretendio condtituirse en un insumo
paralareflexion acerca de la apropiacion, generdmente, acritica de la produccién de
conocimiento en e campo basicamente de las ciencias socides y humanas. Negar una
relacion directay automética entre discursos y practicas, afavor de reconocer otras
determinaciones que recaen sobre & quehacer profesiond, no equivale a descuidar la
relevancia de los discursos pues vehiculizan contenidos concretos: 1os discursos, en
tanto representaciones ided es de un quehacer, posibilitan reconocer laintenciondidad
delas propuestas y las acciones humanas. La unidad entre discursosy practicas es
contradictoria, por lo que nos enfrentamos a representaci ones sobre la practica
profesiona que no dan cuenta de sus condicionesy efectos objetivos IAMAMOTO,
1992:87).

Dadala magnitud de latarea, queda pendiente para un segundo momento en este
andigs d recuperar € contexto socio historico de produccion de los enfoques en trabgjo
socia, de modo de dar cuenta de la articulacion entre conocimiento e interés. Habermas
(1971) nos aporta dementos en la reflexion sobre esta articulacion en su andisis acerca
de la préctica sociol 6gica— que creemos trasciende fronteras disciplinarias sendo (til
también parad servicio socid - afirmando que:

“Hoy en dia (...) han aumentado en la sociologia las exigencias de detalle,
por parte tanto de las burocracias estatales como sociales y por parte de
una praxis profesional cientifizada. Por asi decirlo, estas exigencias de
detalle surgen a partir de la vida cotidiana de nuestra sociedad: siempre
qgue las rutinas del transcurso normal chocan con obstaculos obstinados,
son necesarias recomendaciones técnico-sociales 'y propuestas
organizativo-sociales” (HABERMAS, 1971:281)

Habermas (1971:282) concluye entonces, que lainstrumentalizacion de la produccion
de conocimiento en sociologia Sgnifica un intento de convertirla en “cienciaauxiliar d
servicio de las adminigtraciones’. Esta concepeidn instrumenta de la sociologialaune a
un quehacer politico preocupado por € mantenimiento del orden socid establecido a
partir de recomendaciones técnico-sociaes y propuestas organizativo-sociales.

“Las leyes de la autorreproduccién exigen de una sociedad industrialmente
avanzada que se mantenga, s pretende sobrevivir, en la escala de un dominio
técnico sobre la naturaleza constantemente ampliado y de una administracion de
los hombres y sus relaciones mutuas cada vez mas refinada en e plano de la
organizacion social. En este sistema, la ciencia, la técnica, la industria y la
administracion se fusionan en un proceso circular. En él la relacion entre teoria y
praxis no conserva otra validez que la utilizacion instrumental de técnicas
garantizadas por la ciencia empirica. La potencia social de las ciencias queda

reducida al poder de disposicion técnica; ya no son tenidas en cuenta en su
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potencialidad de accion ilustrada. Las ciencias empirico-analiticas generan
recomendaciones técnicas, pero no dan ya respuestas a cuestiones practicas. La
pretension con la que una vez la teoria se vinculd a la praxis se ha tornado
apocrifa. En lugar de una emancipacion mediante la ilustracion se presentan las
instrucciones de disposicion sobre procesos objetivos y objetivados. La teoria
socialmente eficaz ya no se dirige a la conciencia de hombres gque conviven y

hablan entre si, sino a la conducta de hombres volcados hacia la manipulacién”

(HABERMAS, 1971:289)

De este modo, la sociedad es entendida como un entramado de formas de conducta,
procurando através de lainstrumentaizacion del conocimiento y reflexion, una
administracion perfeccionada de la sociedad, en un intento de manipular més
eficazmente cosas y procesos cosificados.

Entendemos fundamental lareflexion que € Trabgo Socid pueda llevar addante sobre
su practica profesond y € campo politico — indituciona desde € cud se definen las
modalidades que asume laintervencion socid del Estado, sobre las demandas que
ingtituciones y poblacion colocan hoy ala profesion, sobre los procesos de retraccion en
laasignacion de recursos 'y sobre la retraduccion de responsabilidades sociades en
términaos de responsabilidades individuaes, sobre la reduccion de lacomplgidad de lo
red apartir de la concepcion de lateoriacomo cga de herramientas, sobre lardevancia
de lainvestigacion paraidentificar y comprender las mediaciones que permitan
contextudizar la practica profesiond en sus multiples determinaciones.
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METODOL OGIAS DE INTERVENCION EN EL TRABAJO SOCIAL

*LIC.LILI CALVO

Buenos Dias a todos, ante todo quiero agradecer alas Autoridades de la Asociacion Gestdticade
Buenos Airesy alos Coordinadores del Servicio de Asistencia, por haberme invitado a disertar en
estas Jornadas de Capacitacion.

Los profesondesyy las Ingtituciones que brindamos atencidn en salud mentd, recibimos hoy a
personas atravesando crigs personaesy familiares, con una multiplicidad de conflictosy problemas
psicosociaes.

Motivo por € cud se ha profundizado la necesidad de unaintervencion desde diversas disciplinas,
donde trabajemos en formaintegrada'y con unavison transdisciplinaria (a).

Las redes ingtitucionales estan conformadas por |os profesiondesyy las Indituciones con las que eta
0 puede estar relacionado € cliente.

La articulacion intenta que se trabaje conjuntamente, afin de definir estrategias de actuacion y
procesos de colaboracion.

Paraello es necesario que cada profesiond este d tanto de las funcionesy las competencias de los
otros profesionales.

Paraque a definir las actuaciones sean a partir de este reconocimiento y del trabajo en colaboracion
gue se acuerda entre los que componen de la Red.

En concordanciacon dlo laL ey de Salud Mental 448, del Gobierno de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, propone un equipo de salud mental basico, conformado por médicaos, psicdlogosy
trabg adores sociales

Hoy estoy aqui con todos ustedes para brindar mi aporte desde & Areadel Trabajo Socidl.

En & Trabgo Socia desarrollamos nuestra labor desde tres M étodos de I nter vencion:

El Trabajo Social de Caso eslaintervencion basicade trabgjo socid y esta muy relacionada con
la aplicacion de los otros dos métodos.

El Trabajo Social de Grupo Y & Trabajo Social de Promocion y Desarrollo Comunitario.
Delainterrelacion entre los tres métodos, tenemos experienciaen nuestra labor cotidiana.

Asi trabgjando en actividades de promocion y desarrollo comunitario vemos luego emerger
necesidades personaes, en algunos de los integrantes de |0s grupos, que requieren un seguimiento
de Trabajo Social de Caso Individual.

O por € contrario cuando comenzamos arecibir demandas individuales de atenciédn, por dguna

necesidad compartida de las personas, y entonces organizamos actividades grupaes de Trabajo
Social de Grupo.
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Hace unos afios trabajando en & Area Pedagdgica Social de ésta | nstitucion y en el Hospital Pirovano tuvelas
siguientes experiencias relacionadas con 1o expuesto.

Por ese entonces aqui, realizadbamosdistintostipos de Talleres de Promocion dela Salud.

A raizdelacrisiseconémica quevivimosen la Argentina en € afo 95, “Ilamada efecto tequila”, comenzamos a
recibir a muchas personas en lostalleres con problemas de empleo, desempleadas o subempleadas con diver sas
necesidades psicosociales.

Surgid asi la creacién de un nuevo espacio grupal llamado “ Grupo de Autoestima en Tiemposde Crisis’.

Si bien latarea propuesta era dereunién grupal, con objetivos concr etos, tendientes a fortalecer su autoestima,
desarrollar su capacidad resiliente, y lograr su reinsercion social.

Para participar del mismo, se entrevistaba previamente a cada posible participante. En este encuentroy
siguiendo latécnica dela entrevista en Trabajo Social , la per sonas conocian a su futura coordinadoray le

acer caban una serie de datos e infor maciones que me hicier on posible la deteccién detoda su problematica
social.

Contaba como soportesinstitucionales, en e area psicoterapéutica ala mismainstitucion, en la parte médicaal
Hospital Alvarez, en casosdereinsercién social y problemasjuridicosalared deinstitucionesdel barrio, con
todos estableci contacto, mereuni y trabajamos en formainterrelacionada.

Co-Coordinando un Grupo para Padres de Adolescentes en € Programa de Salud Mental Barrial del Hospital
Pirovano, muchas mujeres participantes manifestaban en lasreuniones conflictosen relacion alatarea
domeéstica querealizaban. L uego de un tiempo recibi € pedido de varias mamas de entrevistar se conmigoy asi lo
hice. En las entrevistas con cada una de ellas, las mismas me fuer on expr esando muchas problematicas de
desempefio del rol como amasde casa'y también me mencionaron algunas conflictivasde vinculacién dentrode
susfamilias.

A partir delo cual le propuseal Supervisor del Programala creacién de un espacio llamado “ Autoestima del
Amadecasa’. El grupo creadotuvo gran participacion demujeresy dioorigen auna“red deamasdecasa’,
trabajando con éstateméaticay con modalidad grupal en distintosbarrios.

Prosiguiendo con la explicacion sobre lametodologia del “Trabgo Socid de Caso individud”, €
mismo es conocido también como Trabago Socia Clinico”© o Socioterapia.

Surge alrededor de 1890, cuando Mary Richmon, creadora de la primera Escuelade Trabgjo Socia
de Nueva Y ork, comienzaadesarrallarloy asistematizarlo.

En su modalidad de intervencion ella trata de dar respuesta ya no solo a las necesidades de
subsistencia de las personas, como se venia haciendo desde los servicios asistencides de San
Vicente de Paul y € Coas entre otros, Sno que va un poco mas alla y comienza a esbozar un
abordaje mas integral que apunta al logro ded “bienestar y desarrollo humano de las
personas’.

Con d correr de los afios y d surgimiento de nuevas pogturas cientificas dicha intervencion se ha
ido enriqueciendo con muchisimos aportes.

Por gemplo dentro dd enfoque existencial y € trabajo con familias, la Trabajadora Social
Virginia Satir ha 9do una gran maestra e inspiradora para muchos de los que abordamos d tema
delaautoestimay € tratamiento familiar.

En la Argentina quien rediza la intervencion es un profesond universtario que cursa una carrera
de grado de cinco afios de duracidon, matriculado en € Consgo Profesond de Graduados en
Servicio Socid y Trabgo Socid, a partir de la Ley de Libre Ejercicio Profesond 23.377/86 y su
decreto reglamentario N° 1568/88.

El mismo es formado tedrica y précticamente para desarrollar tareas que tienden a Bienestar Socid
y adlevar |laCdidad de Vida de |as personas (d).
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La L ey agrega ademas que esta habilitado para redizar funciones de asesoramiento, orientacion,
supervisién, como asi también disefiar proyectosy programas que tiendan d bienestar generd de
|as personas.

Su rol es definido como: “educador socid “. Entendiendo como tal, d profesond que a través de
un proceso logra que los entrevistados reflexionen acerca de sus dtuaciones probleméticas y
descubran por s mismos, de que modo llegar alaresolucion de las mismes.

Compartiendo € concepto con agunos autores, defino nuestra intervencién como socioter apéutica
-(e)

Tomando a la palabra terapia desde su significado etimolégico la misma viene de “ terapéutikos’ de
origen griego, quequieredecir servicial, quecuidadealgo o dealguien. Social derivade* socius’ del
latin y quiere decir compafiero, “que acompafa”.

La socioterapia, es una moddidad de abordge, promociond, preventiva, educativa y asstencid,
gue tiende a la rehabilitacion, la reinsercion socid de las personas, y que s desarrolla con una
concepcion de trabajo de red.

Brinda atencién a personas, familias, grupos y comunidades que presentan necesidades y conflictos
psicosociaes

El Socioter apeuta mediante un proceso relacional acompafia alas personas en € desarrollo de su
potencid. Interviene en la blsqueda de su bienestar e intentalograr € mejoramiento de su calidad
devida (b).

En todas las ingtancias de su abordgje, tiene en cuentalaimportancia de la relacion de la persona
CoNn su entorno y opera en contextos sociaes.

Muchas de las intervenciones que realizamos tienen que ver con Stuaciones de crisis persond y
familiar.

Entiendo alacrisis como un momento de dificultad, de sufrimiento, una Stuacion de cambio por la
(ue atraviesa una persona o unafamilia

Exigen digintostiposde crisis. las previstasy lasimprevistas.

Dentro delas previstas podemos ver :

1. Lasvitales que tienen que ver con procesos de maduracion , por gemplo e
nacimiento, laadolescencia, lamenopausa

2. Lasdetrangcion quetienen que ver con € cambio deroles, por gemplo €
casamiento, ser padres, |lajubilacion.

Lasimprevistas: quetienen que ver por gemplo con la pérdida de empleo, las crisis econdmicas,
una catéstrofe, una enfermedad, un accidente.

Aqui hago una diferenciacion entre crisis y urgencia en @ sentido de entender a lo dltimo como
algo que apremia, que es necesario “de resolver ya’ y que requiere de una intervencion muy
especid, de acuerdo a cada situacion.
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Recordando un episodio muy penoso que sucedio en forma reciente en nuestra ciudad, la catéstrofe
de lasda Cromagnon.

En una Stuacion asi una intervencion adecuada desde d trabgo socid tiene que ser ante todo
rapida y resolutiva en cuanto a las decisiones respecto a la contencion social que se brinde a los
familiares, los compafieros , los amigos de las victimas.

Brindarles apoyo para que puedan expresar asi sus vivencias y emociones ante lo que estan
viviendo.

Tiene que sr orientadora e informativa sobre “que hacer”, a donde dirigirse, a quien preguntar
por gemplo sobre la salud de los sobrevivientes, donde estan internados, en que condiciones estan.

Entre otras cosas seréa gestionadora redizando la busqueda de un espacio fisico contenedor donde
las familias, amigos, vecinos, de los afectados puedan reunirse a fin de obtener todo tipo de
asgencia

Luego de haber asgtido en la urgencia, en una primera indtancia, es decir a partir de brindar los
auxilios primeros, se continlia la intervencion, en una segunda parte. La misma se lleva a cabo en
digtintas etapas y con una metodologia propia.

Se trabgja en cada caso en particular, donde € seguimiento de cada

uno permite redizar intervenciones mas precisas, de acuerdo alas necesidades de cada uno de los
afectados.

Etapas de la intervencion soci oterapéutica

1. Estudio delasituacion del cliente o la familia que se acercaala consulta, sus
dificultades y conflictos pscosociaes.

2. Estudio dd medio familiar y delared social. Cémo es € entorno de la persona,
quienes congtituyen su soporte.

3. Elaboracion del Informe Social incluye d armado ddl genosociograma 'y dela
historia de lavida labora de la persona

4. Diagnostico Social.

5. Tratamiento Social € cud: Integrael Trabajo de Red (1) “ Diagndstico (“metodologia

movil de acuerdo alas urgencias’) Evaluacion de loslazos existentes y delainteraccion e
Intervencion de Red”.

Las intervenciones que rediza € socioterapeuta pueden ser directas o indirectas.

Las intervenciones directas son las que se redizan entre @ cliente y € sociotergpeuta durante las
entrevigtas.

En las mismas s clarifica, brinda apoyo, se rediza una tarea educativa, se informa y en
ocasiones se hace unatarea de control y contencion social.
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A través dd contacto con € cliente intentamos establecer ante todo una relacion de confianza, lo
escuchamos y le redizamos las preguntas adecuadas para que exprese su Situacion de un modo
claro.

Cuando clarificamos lo hacemos para que la persona descubra por § misma los distintos aspectos
de su Stuacion y visudice junto a nosotros posibles soluciones.

Cuando informamos y educamos, le gportamos conocimientos a cliente en distintos campos,
haciéndole conocer sus derechos y obligaciones, los recursos que la comunidad le brinda,
conocimiento de las ingtituciones u organisSmos que existen y que servicios le pueden ofrecer.

Por otra parte | e trasmitimos informacion sobre temas relacionados con laeducacién para la salud
0 parasu capacitacion mencionandole lugares donde puede ingtruirse o formarse de acuerdo a sus
motivaciones o neces dades.

Al dar apoyo laintervencion la orientamos afortalecer d cliente, comprendemos su sufrimiento y
las dificultades por las que esta atravesando. Lo ayudamos a descubrir su potencid, lo quele
permite a la persona hacer crecer su autoestimay desarrollar su capacidad resiliente, ante las
Stuaciones adversas por las que trandta

En ocasiones e tienen que gercer intervenciones de control frente a conflictivas en las relaciones
familiares, en casos de violencia socid, abusos a menores, para dlo  lleva a cabo acciones,
gestiones preventivas que tienden a evitar dificultades més graves.

Un ejemplodeello eslaactividad que sellevaacabo en ambitosjudicialesasi vemosque en €l caso de
una situacion de violencia o maltrato del padre hacia sus hijos, € trabajador social participa por
pedido del Juez, activamente de |las visitas semanales que el padre lesrealiza a |os nifios.

Las intervenciones indirectas tienen que ver con las gestiones y actividades que redizamos,
agunas antes de la entreviga con las personas o familias, otras en forma smultanea a ela y también
luego de concretada la misma. Estas son variades y muchas veces las intervenciones directas dan
lugar amuchas indirectas.

En el caso del otorgamiento deuna pensién por incapacidad quetienequever con lasubsistencia dela
persona, luego de sufrida una enfermedad que lo dgja imposibilitado de trabajar del mismo modo.
Realizamostambién inter vencionesindir ectasrelacionadasa gestionesen diver sasinstituciones, por
giemplolainclusién en un grupo deautogestion. Elaboramosla historia social, obtenemosinformacion
deorganismos publicos, realizamos|lamadastelefénicas, redactamos infor mesa veces necesariosde
certificar en el Consegjo profesional, cuando el abordaje es hecho en forma independiente.

Lasintervenciones detrabajo de red, como asi mismo las redizadas drededor del grupo intimo
dd dliente forman parte de muchas intervenciones que alinan las directas y las indirectas. Incluye la
vigtaalafamilia, aamigos, vecinos, alaiglesadd bario, alostemplos religiosos, los centros de
saud.

Dentro de laintervencion de red esté la planificacion de las estrategias a seguir frentea
determinados problemas que presenta e cliente. Asi se redlizan encuentros con lafamilia, con otros
profesionales del equipo, vistasa otras ingtituciones, hospitales, centros privados, obras sociaes,
escuelas, grupos de autogestion.
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Trabgjo de Red:

Al iniciar € abordgese parte de la familia del cliente, s dlos no estén disponibles, se toma en
cuenta también a la familia ampliada, a sus amigos, a sus vecinos, a compafieros de su grupo
de trabajo, se integra y amplia la red realizando un trabajo articulado con las diferentesredes
ingtitucionales que puedan brindarle un sostén y apoyo fortalecedor. (2)

A medida que se redizan los encuentros con € cliente, en d transcurrir del proceso seva
generando una interrelacion en lared social de la persona, paraque dla se transforme en un
soporte nutricio que lo fortalezca. *

Se Interviene en funcion de lo que percibe como més soportativo, seintegraen € curso delas
entrevistas a las relaciones més significativas de la persona que consulta, paraluego ir ampliando
hacia circulos més externos, incluyendo también alas redes indtitucionales.

Asl setoman como recursos institucionales posibles, alos grupos de autoayuda, alos centros de
capacitacion, los centros vecindesy culturdes, |os servicios socides de los barrios, |os grupos de
autoestima, Sitios todos donde la persona puede llegar a participar paraasi ir ampliando su red de
soportes.

Por otra parte, en € abordaje, se trata de ser un intercomunicador entre las distintas partes de la
red, se intenta organizar y establecer nexos de comunicacion. Observando cuando estén presentes o
ausentes los vinculos, detectando cuaes son las personas que estdn més cerca, 1o que incluye

€l descubrir y tomar en cuenta que gpertura tienen cada unade dlas.

Todo esto forma parte del proceso socio-educativo que desarrollamos, por momentos somosun
mediador que aclara, promueve actitudes de colabor acidn, cooperaciony también de didogo.
Trabgjamos en post de que se produzcan acuerdos en todos los niveles de lared, facilitando los
intercambios desde una " per spectiva pedagogica-social integrada eintegral” .

* Este tipo de abordaje también se lleva a cabo cuando recibe el pedido de su intervencion por parte de alguno de los profesionales que asisten al
cliente, ya sea el psiquiatra o psicologo que |o atiende, o el médico de su sistema de salud, o € abogado que le lleva a ddlante sus asuntos juridicos.

Hace un tiempo recibi en mi consulta privada a una mujer de 58 afios, viuda, sin hijosderivada por € psiquiatra
quelaatiende.
El profesional metrasmite su inquietud respecto ala necesidad de su reinsercion social.

Ella araiz de un accidente cerebro vascular que sufrié, quedo6 con una pequefia discapacidad que no le permite
hacer su trabajo habitual.

Su empleo significaba su lugar de pertenencia, por lo cual ahora al no poder concurrir a é, pasa muchas horas
sola.

Comienzo mi trabajorealizando entrevistasy construyendo el genosociograma, tratando de ver cdmo essu
entorno familiar mas cer cano, afin dedescubrir junto aella su red de sostén familiar. Asi surge lapresenciade
su padre, un hombre muy mayor quelavisitacada 20 dias, de su hermana que esta casaday tienevarios hijos

y gueme comenta laveen algunafestividad familiar.

También me habladeun hermano menor quedlaqueviveen € exterior.

Su hermano le ofr ece ayudarla econémicamente, en agradecimiento a como ellalo ayudé en su juventud cuando

él necesitaba estudiar. De éste modo él aparece como un soporte desde o econdmico, hasta que se gestione su
jubilacién por discapacidad.
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En variasentrevistasme menciona a Laura, unavecina dela que esmuy amigay que se ha ofrecido para
acompafiarla al médico. Cabeaclarar quela clientetieneun problemaen unadesuspiernasy estaen
tratamiento derehabilitacion por lo quele cuestaviajar alugaresalejados del propio.

En uno de nuestros encuentros me comenta que Laura lainvitaa presenciar conciertosde piano, en un Centro
Cultural cercano alacasadeédla, lacliente sabetocar € pianoy junto a su amiga comparten € gusto por la
musica clasica.

Asi tomo en cuenta a Laura, como partede su red ampliada, ella su vecinay amiga esotro de los sostenesreales
en ésteaquiy ahoradelrma.

Registro a partir desusdichos, que Irma necesita vincular se con otras per sonastambién, ella extrafia bastante
su trabaj o donde estaba en contacto con muchas per sonas.

Sé que existen escuelas queluego del horario de clasesdelos nifios, ensefian arealizar artesanias, pinturaen
telas, en madera, Centros de Educacién no formal. Son lugar es posibles para que ellaconcurra que pueden ser
motivador es, desde lalaborterapiay su reinsercion laboral.

Pienso en ellos también como lugares rehabilitacion social, son los* sostenesinstitucionales disponibles’, donde
podr & contactar se con otras personaseinterrelacionar con ellas.

Irmaesunamujer joven aln , esmuy vital y en éstos Centros puede capacitar se, aprendiendo arealizar alguna
artesania, queluego hara su casay después puede vender .

Asi de éste modo comienzo € trabaj o socioter apéutico, focalizando ante todo en lared de soporte familiar mas
cercana, ampliando la mirada hacia cir culos exter nos que incluyen los amigos, losvecinos, luego los sitiosy
lugares quela comunidad le ofreceala personay tal vez ella los desconoce.

Algunas de las Técnicas més utilizedas durante la intervencion:

LaEntreviga

LaVigtadomicliaria

El Informe socid

El Geonosociograma

Higtoriade lavidalabord dd cliente
B Ral Paying

Los Juegos grupales

Las Encuestas

El Sociograma,

Mapa de Recursos

La Entreviga:

“ Edta técnica es mucho més que la obtencion de datos e informacion sobre la persona, lafamilia,
las Indtituciones con las que se trabga. El que consulta nos solicita algun tipo de ayuda, de
orientacion, de asesoramiento. En @ encuentro profesona cond cliente, decidiremos como podra
llevarse acabo, en muchas ocasiones @ solo recurso de la entrevista conduce a la resolucion del
problema.

Durante @ primer contacto, a pedido nuestro la persona, nos expresa e motivo de la consulta:
Vengo averla porque tengo problemas en mi trabgo.
Nos dijeron que usted puede asesorarnos ya que queremos adoptar un hijo.
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La psicologa que atiende a nuestra hija nos sugirié que realicemos con usted agunos
encuentros de Orientacion familiar.

Necesito encontrar una escuela especia para que pueda concurrir mi hijo que tiene problemas
de audicion.

Una gama muy amplia de solicitudes recibimos en |os consultorios socides.

LaVistaDomiciliaria:

Esunaentrevista que realizamos en € domicilio del consultante, en la escuela donde concurre, en
el hospital donde se asiste, €tc.

S bien lamisma sigue la mecanica de la entrevigta difiere de ésta en cuanto se redliza en un espacio
fisico que no es conocido por Nosotros.

Durante lamisma se produce € encuentro entre nosotrosy € que consulta, s6lo 0 con miembros de
su familia, de éste modo podemos acercarnos a éste sstema familiar en su lugar de funcionamiento.
Asi se podra observar, de que manera se relacionan, se verd como ocupan su haebitat, en que
condiciones conviven, que relacion tienen con sus vecinos, ec.

Por gemplo: en ocasiones @ pedido de una docente al gabinete de una escuela por un caso de
ausentismo de un dumno noslleva alacasadd mismo'y dli in Situ detectamos anomdiasy
conflictos familiares que de otra forma no se hubiesen conocido.

En otro caso la enfermedad de un nifio que se asiste en un hospita noslleva haciala escuela para
conocer como repercute @ problema de salud del menor en su rendimiento escolar.

Pararedizar lavistadomiciliaria es conveniente tener en claro:

S s rediiza como parte del proceso de estudio, diagndstico y tratamiento. Por giemplo en
los casos de laredizacion del informe socid para concretar una adopcion.

S € objetivo es establecer redes de contencion socid entre varias ingituciones o grupos
socides, por gemplo familia- escuda- hospital en € caso de un nifio con capacidades
especiaes.

S es pedida por la ingitucion donde € T.S se desempefia , aqui es bueno aclarar qué &rea
de laorganizacion la solicitay para qué.

S la solicita  consultante ¢cud es  motivo? Para qué le solicita d T.S. que concurra a
U domicilio.

El Informe Social

El mismo tiene por objetivo sntetizar en un rdato, las entrevidas, vistas domiciliarias y gestiones
efectuadas, hasta un llamado telefénico puede ser Sgnificativo y digno de mencionar.
Sedivide en varias partes, la primera rel acionada con |os datos persondes, familiares, laboraes, de
lavivienda, los aspectos de salud, € tiempo libre, etc. La segundaes d relato cronolégico delo
acontecido, lahigtoria socid, le sgue a posteriori € relato objetivo y € subjetivo.
Para concluir se expresad diagnégtico y su posterior tratamiento.
Ladescripcion de los problemas que se detectan permiten luego hacer viables las diferentes
maneras de encarar € tratamiento Social”. (3)
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El Genosociograma

El Genosociograma, es una técnica, que expresa en forma gréfica, laconstelacion familiar. Es a
su vez un modo de representar los vinculos, y las relaciones de los miembros de lafamilia
incluyendo su higtoria familiar. Permite redlizar una representacion gréfica del &bol genea 6gico
familiar con sus caracterigicas apellidos, nombres, lugares, fechas, y los vinculos.

Describelos acontecimientos principales de lavida familiar es decir 1os nacimientos, casamientos,
decesos, enfermedades importantes, accidentes, mudanzas, ocupaciones, jubilaciones, donde se
ponen en evidencia los diferentes tipos de relaciones del sujeto con las personas de su entorno mas
sgnificativasy los vinculos entre los mismos.

Permite conocer S |as personas conviven o no, s existe algiin miembro que ha sido excluido o seha
muerto en forma repentina 0 muy tempranamente.

También nos aporta e ementos sobre @ modo en que se vinculan los miembros, s hay diadas,
relaciones triangulares, relaciones intensas, superficiales, conflictivas o armonicas dentro dela
familia

Egtan todos los vinculos ddd mundo persona del consultante: la familia nuclear, los amigos, la
familiaampliada, |os vecinos, los comparieros de trabg o, los comparieros dd tiempo libre, los
terapeutas, los médicos, etc.

Los que estan presentes en la vida dd sujeto ya sea por |os vinculos saludables o los conflictivos, ya
Sea por amor o por odio. Estén éstas personas vivas 0 muertos.

El Genosociograma lo el aboramos en las primeras entrevistas que le redizamos a las personas que
nos consultany posteriormente lo vamos ampliando a medida que se obtiene nuevainformacion, en
entrevistas sucesvas.

Asi este recurso nos permitever en unaformaméasamplia ala personay a susdindmicas
familiaresy sociales, esdecir a la familia funcionando como un sistema conformado por 1o
menos por tres de sus gener aciones.

En & AreadelaOrientacion labora éstatécnica nos permite esclarecer la historialabora dela
familia, ver profesiones que se reiteran, reconocer la presencia de empresas familiares, descubrir
mandatos familiares en relacion ala eeccidn de carreras 0 epacios de trabgjo decididos por la
personaaorientar. (4)

Camposdeintervencion del Trabajo Social :

Trabajo Social Independiente ( Ley 23377/86)

En éstaintervencion realizamos abordgjes con Pargjas y Familias.

Brindamos consultoria en Orientacion Ocupaciond.

Asesoramiento en cuestiones de adopcion, busqueda de escuelas, centros especiaes.
Redizamos intervenciones tendientes a la reinsercién  socid, en casos de adicciones por
gemplo, pérdida de empleo, discapacidad. Tramita gestiones por digtinto tipo de
pens ones.

Orientacion a Padres.

Trabgjo de Red.
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Coordinamos Grupos de desarrollo y crecimiento persondl.
Supervisonesy Formacion Profesiond.

Trabajo Social en diferentestipo de | nstituciones o empr esas;

Trabagjo Social Hospitdario y en Centros de Sdud

Trabajo Socid en la ugticia, Juzgados, Defensoria, Carceles
Trabgjo Socid en Educacion

Trabgjo Socid en € Disefio de Programas y Politicas Sociades
Trabajo Social en ONG, Obras Sociales, Empresas.

Stuaciones problematicas gue sereciben enla consulta profesonal:

Personas que estdn sin empleo o no logran autoabastecerse con e trabgo que desarrollan. Que
presentan dificultades en la administracion de Sus recursos.

Separaciones conflictivas de paregja, cuando surgen disputas rel acionadas ala tenencia de los hijos,
laentregade dinero por los dimentos, |os horarios de las visitas.

El lograr adaptarse a un nuevo pais cuando se produce una migracién deseada o no por la personao
lafamilia

Un nifio que no quiere concurrir alaescuela porque presenta una fobia socid.

Una persona 0 una paregja que no logra concretar sus tramites de adopcion comenzados unay otra
vez Sn éxito.

Una persona que luego de un accidente queda con una discapacidad que ya no le hace posible
redizar sustareas habituales.

Una familia donde una de sus hijas adolescentes presenta dificultades con su aimentacion.
Una madre sostén Unico de hogar que ha quedado sin € apoyo famiiliar.

Personas con problemas con su autoestima, desconocimiento de sus habilidades 'y recursos
personales.

Conflictos en las relaciones vinculares, padres con hijos adolescentes, hijos con padres mayores.

Hombresy mujeres solosy aidados, con escasa 0 nula participacion socia , Sih espacios de gpoyo
y de sostén. Una“disfuncionalidad muy frecuente en el primer circuito de lared”

Personas que padecen violenciafamiliar o socid.

Conflictos dentro del ambito educetivo. Entre dumnos'y docentes. Relaciones dificultosas entre
docentesy padres.
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Comencé mi labor profesiond hace treintaafios en d Hospital de Rehabilitacion Manuel Roca,
tuve dli entre otras cosas, la escuela de los Ateneos Pr ofesional es. Participar en dlos fue muy
enriquecedor y abarcativo para la prestacion que redlizaba.

Hoy después de transcur rido mucho tiempo desde aquel entoncesy de haber transitado por
muchas experiencias profesionales de distinta indole. He descubierto que la mayoria de las
intervenciones querealizoy que estén articuladas con profesionales de distintas disciplinas,
generan procesos mas satisfactoriosy fortalecedor es en las per sonas que asistimos.

Por lo cua reconfirmo unavez més mi eleccion de redlizar Ias intervenciones, integrando equipos
profesionales, donde trabajemos con unavision integradoray transdisciplinaria.

Buenos Aires 2006

Notas Bibliograficas

(a) Transdisciplina : En un documento firmado en 1994 por un numeroso grupo de intelectuales, se enfatizd la necesidad de una mirada
transdisciplinaria sobre los fendmenos que quedo sintetizada en un documento, algunos de cuyos parrafos transcribimos aqui:

» "Toda tentativa de reducir a ser humano a una definicion y de disolverlo en estructuras formales, cual esquiera que sean, esincompatible con la
vision transdisciplinaria.”

* "El reconocimiento de la existencia de diferentes niveles de realidad, regidos por diferentes |égicas, es inherente ala actitud transdisciplinaiia Toda
tentativa de reducir larealidad a un solo nivel, regido por una Unicalégica, no se sitliaen el campo de la transdisciplinariedad."”

» "Latransdisciplinariedad es complementaria al enfoque disciplinario, hace emerger de la confrontacion de las disciplinas nuevos datos que las
articulan entre si, y nos ofrece una nueva vision de la naturalezay de larealidad. La transdisciplinariedad no busca el dominio de muchas disciplinas,
sino la apertura de todas las disciplinas a aquellos que las atraviesan y las trascienden.”

» "Laclave de labdveda de latransdisciplinariedad reside en la unificacion seméanticay operativa de las acepciones atravésy mas ala de las
disciplinas. Ello presupone unaracionalidad abierta, a través de una nueva mirada sobre larelaividad de las nociones de "definicion” y "objetividad".
El formalismo excesivo, la absolutizacion de la objetividad, que comporta la exclusion del sujeto, conducen al empobrecimiento.”

 "Lavision transdisciplinariedad es decididamente abierta en lamedida que ellatrascienden el dominio de las ciencias exactas por su didlogoy su
reconciliacion, no solamente con las ciencias humanas sino también con el arte, laliteratura, la poesiay la experienciainterior."

» "Enrelacion alainterdisciplinariedad y alamultidisiplinariedad, |a transdisciplinariedad es multirreferencial y multidimensional. Tomando en
cuenta las concepciones de tiempo y de historia, la transdisciplinariedad no excluye la existencia de un horizonte transhistorico.

» "La ética transdisciplinaria rechaza toda actitud que niegue el didlogo y la discusién, cualquiera sea su origen, ideol 6gico, cientista, religioso,
economico, politico, filosofico. El saber compartido deberia conducir a una comprension compartida, fundaba sobre el respeto absoluto de las
alteridades unidas por la vida comin sobre una solay misa Tierra" (1)

(1) Cartade la Transdisciplinariedad adoptada por |os participantes del Primer Congreso de la Transdisciplinariedad - 6 de noviembre de 1994.
Publicada en la Revista Campo Grupal N°1 julio/agosto 1998

(c) Calidad de vida:"Percepcion por parte de los individuos o grupos de que se satisfacen sus necesidades y no se les niegan oportunidades para
alcanzar un estado de felicidad y realizacion personal. El término calidad de vida ha llegado a ser de uso comin en € mundo desarrollado, que tiene
cubiertas holgadamente | as necesidades materiales basicas. Las personas son cada vez mas concientes de la posibilidad de satisfacer las necesidades
individuales y sociales, y buscan una calidad de la existencia por encima de la mera supervivencia." Promocion de la Salud. Una antologia." - OPS

*Definicion de Trabajo Social por Imelda Dodds, Presidente de la Federacion Internacional de Trabajadores Sociales.
La Definicion de trabajo social nos caracteriza, nos unificaa nivel mundial y nos diferencia de otras profesiones y grupos que tienen objetivos
similares. Es o que guia nuestras actividades.

En la Reunion General celebrada en Montreal, en julio de 2000, laFITS adopt6 la nueva definicion de trabajo socid. Recientemente, la Asociacion
Internacional de Escuelas de Trabajo Social (IASSW) también adoptd esta definicion:

"Laprofesion del trabajo social promueve el cambio social, la solucion de problemas en lasreacioneshumanasy d fortdecimientoy laliberacion de

las personas paraincrementar €l bienestar. Mediante la utilizacion de teorias sobre el comportamiento humano y los sistemas socides, € trabajo socia
interviene en los puntos en los que las personas interactlian con su entorno. Los principios de los derechos humanos. Las intervencionesincluyen el
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asesoramiento, el trabajo social de casos, el trabajo social con grupos, el trabajo de pedagogia social y el tratamiento y terapia familiar, asi comolas
esfuerzos para ayudar alas personas a obtener serviciosy recursos en la comunidad. También incluyen la direccion de organismos, la organizacion
comunitariay la participacion en la accion sociopolitica parainfluir en la politica social y en el desarrollo econémico”.

(b) Ley 448

Articulo 10 d) Laconvocatoriay lainclusién del grupo familiar u otros referentes de lared social de las personas asistidas sera uno de los gjes
permanentes de la atencién, con lafinalidad de que aquellos conozcan y comprendan la probleméticade laenfermedad mental y reciban asu vez la
contencién y la atencién correspondiente.

(h) Los equipos interdisciplinarios de Salud Mental tendran una conformacion basica compuesta por un médico psiquiatra, un psicélogo y un
trabajador social. En la medida que los efectores cuenten con profesional es universitarios de enfermeria con formacién en salud mental, éstos se
incorporaran al equipo interdisciplinario basico. Dicha constitucion podré ampliarse Uinicamente con integrantes de orasdisiiplinesunivearstaiascon
titulo de grado y matricula habilitante de acuerdo alo que determine el Plan de Salud Mental y al tipo de accion especifica.

Articulo 11°.- El Sistema de Salud Mental de la Ciudad de Buenos Aires se organiza e implementa.con un enfoque de redes. El mismo conssteen una
red de servicios conformada por |os distintos efectores de salud mental articulada con la comunidad y sus redes sociales. Dicha articulacion sera
promocionaday ejecutada por trabajadores de salud mental organizados en equipos interdisciplinarios.

d) Los tres fundamentos principales por los que el Trabajo Social Clinico produce el cambio son:
1) Por medio de larelacion interpersonal con el clinico;
2) por medio de cambios en la situacion social;

3) por medio de cambios en las relaciones con personas significativas en el espacio vital de losindividuos'. (Amaya Ituarte Tellaeche, 1992)

c) Los tres fundamentos principales por los que el Trabajo Social Clinico produce el cambio son: por medio de la relacioninterpersond cond
clinico; por medio de cambios en la situacion socia; por medio de cambios en las relaciones con personas significativas en el espacio vital de los
individuos'. (Amaya Ituarte Tellaeche, 1992) Ximena Mendes Gusman

* Calvo Lili, Trabajo Social y Gestalt www.fritzgestalt.com.ar “El abordaje profesional del Trabajo Social, definido también como Socioterapia
consiste en un acompafamiento promocional socio-educativo. Se trata de un proceso de aprendizaje psico-sodd guetieneen cuentaalapersonay a
larelacion dindmica de la misma con su entorno.

“Dicho proceso gira alrededor de un eje central relacionado con las necesidades expresadas en la consultay con los recursos con que cuentanlas
personas para la satisfaccion de las mismas.

Un tema central atener en cuenta es el modo en que las personas utilizan o no esos recursos . Nos referimos a los recursos que tienen que ver con el

modo de afrontar los problemas que padecen, con |a capacidad de reaccionar frente alos mismos, con el hecho de contactarsey de establecer redes de
ayuday de sostén dentro de sus familiasy con susrelaciones Y por Ultimo de que modo toman en cuentay solicitan los recursos que la comunidad les

ofrece paralograr resolverlos’.

( e) Socioterapia, Profesionalizacion y Autonomia del servicio Social. De Oliveirada Silva, Lucimar. Editorial Huménitas 1970

Socioterapia:  conjunto de métodos encaminados a suprimir los trastornos afectivos o de comportamiento del individuo, mediantelautilizacion
sensata de las relaciones humanas, con los mienbros del grupo social, seanatural o artificial, en que se hallainserto. Diccionario del Siglo XX
Larrouse 1969

La socioterapia es una especializacion de la sociologiaclinica, término que viene de clinex ( clinico) “stare chini” “ estar inclinado” haciadl paciente,
gue en este caso “es estar inclinado hacia la sociedad” .

Disciplina ecléctica, de tipo préactico humanistico, que busca mejorar |a calidad de vida de las personas a través de la evaluacion critica de las

opiniones, de las lineas de conducta politicay de la actividad practica, con una fundamental atencion en el mejoramiento de las situacionesy
a su intervencion. Entendido como creacion de un nuevo sistema o bien como cambio o mutacidn de sistemas existentes.

El socioterapeuta, intentatransponer la teoriay la metodologia de la sociologia clinica, enunmecanismo deintervenciones précticas que ayudan en
la produccién de un cambio social aceptable por todas las personas implicadas en las consiguientes transformaciones sociales. Dr Giuseppe Milia.

(1)Trabajo de Red: Lametodologiadel trabajo de red “ consiste en instrumentar una organizacion coherente en lared socia que garanticelasalud en
sentido general, a través de su transformacion en unaunidad de apoyo, fortalecimiento y esclarecimiento”

Se parte del equilibrio entrelo estable en laorganizacion delared (cambio ) y se continGa a

la evolucion hacia un esquema mas funcional. ( Cambio 1)

1. Reencuadre através de:

Dar prioridad alas relaciones respecto de las personas, de este modo se socializa la problemética.
Ampliar el campo de observacion.
Ordenar y activar puentes de comunicacion. (2)

pON

“Enlace organizado”, intervencién abarcativa’ (Des Champs 1998), “Crear puentes’
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Foro de Instituciones de Profesionales en Salud Mental de la Ciudad de Buenos Aires: http://www.forodesaludmental.com.ar/

Imelda Dood , Presidente de la Federacion Internacional de Trabajadores Sociales

Payne M., Teoria contemporaneas en el Trabajo Social. 1995

(3)Reynoso y Calvo, Trabajo Social y Enfoque Gestdltico. Editorial Espacio 2003

Rivero, Silvia. Modalidades de Intervencion en Trabajo Social, Facultad de Ciencias Sociales Uruguay 2005

(4)Seminario de Genosociograma,, dictado por Lili Calvo en el Grupo ConVivir, www.convivirgrupo.com.ar. Material de Formacién, 2005
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3-Experiencias Profesonales
LaLic.Martha Berstein

Participacion del Conseo Profesional en la eaboracion
delalLey de448 vy su reglamentacion

En € afo 1997 se reunieron un conjunto de indituciones, entre las cuales
estaba nuestro Consgjo Profesional, con € propdsito de elaborar un proyecto de ley de
Sdud Mentd para la Ciudad de Buenos Aires. Es asi que a partir de entonces se
conforma e “Foro de Profesionales de Saud Menta de la Ciudad de Buenos Aires’.

JQueesd Foro?

Es un epacio interindituciond de discusion y decision participativa e iguditaria de
acciones que articulan laintersectorididad, € abordge interdisciplinario y lapluraidad
de model os tedricos.

Egtaintegrado por un conjunto de ingtituciones que incluyen arededor de 9.500
profesonaes del campo de lasaud mentd.

Se congtituyd en abril de 1997 proponiendo formas participativas para abordar
las probleméti cas especificas, con € objetivo de aportar alatransformacion del abordge
de lasdud mentd delaciudad.

Promueve |la descentraizacion y la participacion de la poblacion en la
congtruccion de los nuevos dispositivos sadud mentd.

Se reline semand mente itinerando por |as ingtituciones que la componen.

¢Quiéneslointegran?

Asociacion Argentina de Psicologiay Psicoterapia de Grupo
Asociacion Argentina de Tergpia Cognitiva

Asociacion Colegio de Pscoandigtas

Asociacion de Psicdlogos de Buenos Aires

Asociacion de Psicopedagogos de Capita Federal
Asociacion de Psicoterapia de la Replblica Argentina
Asociacion de Psicotergpia Sistémica de Buenos Aires
Asociacion Escuela Argentina de Psicoterapia para Graduados
Asociacion Gestdtica de Buenos Aires

Asociacion Pscoanditica Argentina

Asociacion Pscoanditica de Buenos Aires

Ateneo Pscoanditico

Atico Cooperativa de Trabgjo en Saud Mental

Asociacion de Musi coterapeutas
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Centro Oro

Consgo Profesiona de Graduados en Servicio Sociad y Trabgo Socia
Fundacion Asgtenciay Estudios Psicoanditicos Argentinos

Fundacion Casadd Sur

Fundacion CIAP Centro de Investigaciones y Asesoramiento en Psicologia
Sociedad Argentina de Psicodrama

Cada una de las indtituciones fue enviando sus representantes, quienes en una
reunion plenaria redizada semandmente y mediante un arduo proceso de discusion de
ideas, lograron armonizar las diferentes propuestas eaboradas por cada una de elas e
integrarlas en un proyecto de ley en comun. Eda tarea poshilitd incluir las
contribuciones provenientes de las didintas disciplinas y la perspectiva que aportan
diferentes model os tedricos.

El Consgo Profesonad por medio de sus representantes, quienes a la vez
redizabamos un intenso trabgo con nuestros colegas interesados en @ tema, muchos de
elos insatos en d aea de sdud menta, participd activamente en la daboracion de los
contenidos de la Ley 448 que fue sancionada por unanimidad € 27 de julio de 2000.

A patir de esa fecha la Direccion de Saud Menta rediz6 una convocatoria a
representantes  de  indituciones  cientificas, gremides, profesondes, dd Minigerio
Plblico, de la Universdad, Jefes de diferentes Servicios de Sdud Mentd, Directores de
Hospitales de Psiquiatria, etc. para que aportaran opiniones sobre la reglamentacion de la
Ley de Sdud Mental. Entre quienes acercaron sus inquietudes estuvo nuestro Consgo
Profesional de Graduados en Servicio Socia o Trabgjo Socidl.

La ley 448 plantea en sus principios (art. 2) € reconocimiento de la salud
mental como un proceso determinado histérica y culturalmente en la sociedad, cuya
preservacion y mejoramiento implica una dinamica de construccion social, y esta
vinculada a la concrecién de los derechos al trabajo, al bienestar, a la vivienda, a la
seguridad social, a la educacion, a la cultura, a la capacitacion y a un medio ambiente
saludable. Desde esta perspectiva promueve el trabajo interdisciplinario eintersectorial
con un enfoque de “Redes’ en la promocion, prevencion, asistencia, rehabilitacion,
reinsercion social y comunitaria

Eda Ley tiene como caracterigtica fundamental haber fijado lineamientos para
d desarrollo dd sstema de salud mentd de la Ciudad de Buenos Aires entre €los:;

Prioriza las acciones de promocion y prevencion de la salud menta y en @ aspecto
adgtencid intenta que se vuelquen los recursos haciala aencion ambulatoria,

Enuncia con claridad los derechos de las personas a a1 sdud entendida como sdud
integrdl, de la que la sdud mentd es una pate importante y consdera los aspectos
sociaes como una parte destacable de la salud de |as personas.

Consdera a paciente como una persona con derechos y dignidad por lo que debe

ser tratada y respetada como tal y pone d acento en las actividades de rehabilitacion y
reinsercion socid.
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Establece un ssema en d que deben integrarse los tres subsectores, deinea
politicas, efectores y define con fuerza la necesidad de una autoridad de aplicacion que
pueda llevar adelante este proceso de transformacion.

Busca garantizar la participacion y los consensos mediante la creacion de Consgo
Generd de Sdud Mental.

Define la necesidad de tener un Plan de Sdud Mental de la Ciudad y € respectivo
aspecto presupuestario para su implementacion.

El trabgo sogstenido a lo largo de los afios permitio que colegas de otras
disciplinas consgderaran, a partir del conocimiento, la importancia de contar con € aporte
de los trabgadores sociales en los diferentes niveles de intervencidn tergpéutica y
consecuentemente gpoyaran nuestra posicion sobre la integracion  en @ equipo de salud
mentd. Td como cdaramente lo explicita la reglamentacion de la misma en € punto
referido a equipo interdisciplinario.

Loslogros obtenidos para nuestra disciplina consisten en:

1- Laintegracion del Trabajador Social como parte del Equipo Béasico de Salud Mental,

en funcién delatarea que, sin lugar a dudas, desempefiamos en la préctica desde hace
muchos afios

2- La integracion del Consgjo General de Salud Mental, participando en el disefio de las

politicas de Salud Mental de la Ciudad de Bs. As.

S bien sabemos que las leyes por s solas no cambian la redidad socid,
creemos que ofrecen un marco gpropiado para avanzar en la concrecion de objetivos que
permitan comprender € sufrimiento humano en € contexto en que éste se da y operar
desde una concepcidn integradora y abarcativa. En este aspecto los trabajadores
social es tenemos mucho para aportar.

En € presente congderamos prioritario centrar nuestra actividad en:

Definir con claridad @ aporte diferencia  que como trabgadores sociaes
podemos efectuar parala comprension y resolucion de los problemas que presentan las
personas que requieren atencion end ambito de Salud Mentd. (ya seaen los niveles de
asstencia, prevencion, promocion o rehabilitacion)

Elevar propuestas ala Direccion de Salud Mental, en € marco del Consgo
Generd, que representen la perspectiva e inquietudes de nuestros colegas.

Definir con € ava de Consgo las incumbenciasy competencias de los
profesionaes de Trabgo Socia y

Generar espacios de capacitacion especifica que permita su efectivo
cumplimiento.

Las diferentes tareas redizadas fueron organizadas desde € Grupo de Sdud Menta del
Consgo Profesiond 'y con la colaboracion de nimeros colegas.

Nos Reunimos los Martes cada 15 diasde 17y 30 a 20 Hs. Losinvitamosa sumarsey a
participar

Marta Bersten, Mirta Eposito, Lina Pannia, Noemi Benchimol
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4-El Librodd Mes
“Losordenesdela ayuda’ de Bert Hellinger Edit. Alma Lempika

Tanto el apoyo mutuo como |a ayuda son elementos esenciales para los vinculos interpersonales, constituyen la base
del trabajo en psicoterapiay en el &mbito psicosocial.

En este libro, € terapeutay filésofo aleméan Bert Hellinger se ocupade los* Ordenes dela Ayuda” primordiales. Se
refiere al dar y a tomar entre personas, una que solicita ayuday otra que la ofrece.

Cudles son los limites de la ayuday cudles |os pasos adecuados para que ésta sea efectiva, son algunas de las
cuestiones analizadas no sélo desde la amplia experienciaterapéutica del autor sino desde la reflexion y de los propios
[imites.

En el campo profesional, tanto la psicoterapia como la asistencia social son modalidades de la ayuda que
invariablemente remiten a vinculo primario, y fundante, entre padres e hijos. Alli donde se respetan "L os érdenes de la
ayuda' esmésfacil lograr un intercambio eficaz.

Este extenso libro didactico Bert Hellinger describe las condiciones fundamentales para ayudar. A cada orden dela
ayuda |e contrapone un correspondiente “desorden” que tendra consecuencias no deseadas para quienes prestan ayuda
y también para quienes lareciben.

Las Constelaciones Familiaresy €l trabajo con los “movimientos del ama’ son diferentes de otras formas de
psicoterapiay asesoramiento, especialmente en lo que se refiere ala actitud de la persona que ayuda.

”Ordenes de la Ayuda’ tiene consecuencias revolucionarias. Estéintegrado al proceso de desarrollo continuo en
constelaciones familiares y muestra €l nivel que ellas han acanzado actualmente

5-Citas que ayudan a r eflexionar

“Parami, lared socia, es un grupo de personas, miembros de lafamilia, vecinos, amigosy
otras personas capaces de gportar una ayuda y un gpoyo tan reales como duraderos aun
individuo o aunafamilia Esen sintess, un cgpullo drededor de unaunidad familiar que
srvade dmohadilla entre esta unidad y la sociedad.”

Mony Elkam

6-Congrexos, Jornadas, Seminarios, Talleres

Una nueva vista de Bert Hdlinger en d aio 2007
informesen: centro@hellingerargentina.com.ar

Congreso Internacional de Gestalt Mayo del 2007

Informes en : xcongreso@gestalt.org.ar

7-Actividadesen d Grupo ConVivir

Talleres cuerpo-mente: Coordinados Por la Lic. Virginia Grass

Seminario de Genosociograma: coordinado por laLic. Lili Calvo

Psicopr ofilaxis Quir Ur gica con recur sos como la musica y técnicas de
arteterapia: a cargo delaLic. Anabela Ossani
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| nfor mes en: info@convivir grupo.com.ar

8- Una Pelicula para Ver: Olivier es un monitor de formacioén
profesional en un centro de reinsercién social . Un dia la directora del
centro le pide que acepte como alumno a Francis, un joven deseoso por
saber todo sobre la madera. Olivier lo rechaza con el pretexto de que yatiene demasiados
chicos con él. El chico final-mente acaba entrando en el taller de soldadura. ¢ Quién es ese
chi-co llamado Francis? Olivier se neg6 a aceptarle en su taller de car-pinteria. Entonces,
épor qué le sigue por los pasillos del centro de formacién, por la calle, en el edificio
donde vive? ;Qué le interesa de él? ¢Por qué parece tenerle tanto miedo?
www.labutaca.net
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