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1-Editorial

Queridos Colegasy amigos:

Un nuevo afio y un nuevo numer o de nuestra Revista, los que hacemos
ConViviendo apostamos a una convivencia mas armonicay saludable entrelas
personas . Que nos permita crecer en e contacto genuino entre los seres humanos.
Donde la Paz no sea un anhelo g ano y utdpico, sino que esté presente en nuestras
vidas, trabajando cada uno desde dondey como pueda, paralograrla. En éstos
dias donde a cada momento recibimos noticias que par ecen tan desalentador as,
también nos vamos encontrando con personas que en distintos lugar es de nuestro
querido planeta, estdn dando lo mejor de si mismo, para € logro de una vida méas
plena parala humanidad.

L esdamos las gracias a todos |os que con su sapiencia colabor aron con nuestra
publicacién con sus articulos y con la entrevista concedida, sin ellos no seria
posible hacerla. En éste nimero ala gentileza de la Prof. Dra Carmina Puig i
Cruédll (Espana), la Dra Maria Cristina Ravazzola, laLic. Maria Elena De Filpo
Beascoechea (Espafia-Argentina), La Lic. Monica Chadi, El Dr Patxi Sansinenean
(Espana), El Lic. Francisco Gomez Gémez( Espafia) Un agradecimiento especial al
Dr Ernesto Kahan, por aportarnossu “CartaalaPaz Universal ”, en avance al
préximo Congreso Mundial de Poetas que va a presidir en €l afo 2012.



En ésta ocasién compartimos con gran alegria la salida de nuestro primer cuento
infantil de Ediciones ConViviendo, “La historia de Bongo € tiburén asustado”,

g emplar queya esta en las manos de muchosnifiosy susfamilias,

Y les contamos que Nuestro Proyecto “Bongé sale alas escuelas’, se puso en
marchay en una Escuela primaria de Ciudad Autonoma de Buenos Aires, en un
primer grado la maestra con losnifios compartieron el cuentoy luego trabajaron
en relacion al mismo en e area de educacion en valores,

Nos despedimos de ustedes con un hasta pronto, con nuestro deseo de Felicidad
paralas préximas Fiestas .

Consgo editorial

2- Articulos

v Asambleastribales, “ Tribu”: Un dispositivo para armar conversaciones
colaborativas entre equipostratantesy protagonistas de los tratamientos para
rehabilitar de adicciones.

Dra. Ma. Cristina Ravazzola’

Resumen

Se describe una modalidad de conver sacién entre personas involucradas en |0s procesos de
cambio (en este caso en un programa ambulatorio de rehabilitacion de adicciones a drogas
y alcohal), encuadrada en un lenguajey unainteraccion semejantesala delavida
cotidiana, no técnico, quetienelugar entre el equipo tratantey la familia en tratamiento.
Se sostiene en laidea derescatar las capacidades de todas las personasinvolucradas en un
proceso ter apéutico, potenciando sus diferentes miradas desde paradigmas quetienden a
sumar y no aentrar en rivalidades que reduzcan posibilidades a sblo ganar o perder. En
lasreunionesde “tribu” seaumentan las posibilidades exploratoriasy de evaluacion con
respecto a los vinculos, las alianzas, los bandos, los puntos ciegos, los trucos
comunicacionales, losintentos delegatorios, las manifestaciones disociativas, asi como las
capacidades de negociacion y dereflexion que todos buscamos. Lareunion en si constituye
una oportunidad muy grandey muy rica derecuperar y enriquecer conciencias para cada
uno de los participantes, incluidos los coor dinador es de los grupos de paresy los
terapeutas de las familias que amplian asi su panorama para reflexionar, emocionar y
accionar.

Palabr as clave; Conver saciones colabor ativas — Asambleas tribales — Potenciacion de
I ecur sos

Summary




We make here a description of atype of conversation among the peopleinvolved in the
process of change (in this casein arehabilitation of drug abuse program), a non technical
conver sation handled in a colloquial and simple language, in which the professional team
chat along with the consultant and the members of hisgsher family.

The“tribal meeting” attemptsto reinforcethe capacities of everyoneinvolved, standing on
paradigmsthat tend to sum up and to dissolverivalriesthat reduce potentials. Through
them we ar e able to enhance links and alliances, to explore blind points, delegations,
dissociations and communicational tricks, aswell asto co — construct negotiations and self
reflection abilities. It worksin the sense of an opportunity for us professionalsand for
every participant to rescue and enrich conscience, widening capacitiesto emotionally
connect, reflect and take positive action.

Key words: Collaborative conver sations— Tribal meetings— Reinforcing capacities

Introduccion y antecedentes

Durante afios mistemas de investigacion y deintervencion en el campo de las adicciones
han estado atravesados por las dimensiones de géner o (diferencias en las modalidades de
adiccion paralasmujeresy losvarones, y formas de ayudar especificas en cada caso) y por
larelaciéon entrela adiccién a sustanciasy los abusos (maltratos, violencia) hacia las
personas. Desde estas per spectivas, en €l programa familiar ambulatorio de rehabilitacion
de adicciones que superviso !, que esun programa para personas adictas a drogasy
alcohol que propone cambios en actitudesy relaciones através de procesos grupales que
incluyen lasredes sociales delosy las participantes, hemosincor porado dispositivos de
accion terapéutica acor des con estas investigaciones’, como son espacios grupales
especiales para las consultantes mujeresy formas de trabaj o constante sobr e losimpulsos
de descar ga de tensiones que no respetan los sentimientosy el dolor delos otros (abusos),
como un campo demostrativo por excelencia de la capacidad dereflexion y de contencion
quelosy las protagonistas de los tratamientos van incor porando y haciendo propios. En

articulos anteriormente publicados en estarevista® y en el libro Historias Infames. L os

2 Menciono los temas de género y de violencia, asi como los relacionados con la clinica de las adicciones
gue aqui se profundizan, porque son las éreas (de abusos) en las que |os dispositivos clésicos de las
terapéuticas tradicionales han sido insuficientes para resolver |os problemas y han obligado a desarrollar
otro tipo de gestiones, a evaluarlas y a seleccionar las modalidades mas adecuadas en cada caso.

® Ravazzola, Ma. C. (1998) (2004) (2005)



maltratos en las Relaciones’, comento acer ca de las similitudes entre todas las formas de
relaciones abusivas, ya sea con personas (Si mismo u otros), 0 con sustancias. Aunque seria
muy largo reproducir en este articulo las experienciasy las exploraciones que hemos
realizado a lo lar go de muchos afos, puedo mencionar que nos encontramos frentea un
mismo patron relacional: quien abusa se sientevictimay entiende que puede habilitarse a
acciones que causan perjuicios porque hay ideas, teor ias, argumentos que sostienen esas
acciones. Se puede seguir € imperativo del impulso y reaccionar sin reflexionar porque
hay un contexto relacional que sostiene esa decision (grupos de par es que consumen
drogas, grupos de amigos o familiares que justifican argumentos disciplinadotes de los
otros considerados “inferiores’, culturas machistasy consumistas en las que hay que estar
siempre en posicién ganadoray tener mas quelosotros, etc. Entre lasteorias encontramos
las que promueven jerarquias en las diferencias de género, raza, cultura, edad, etc., las
queseinscriben en estructuras autoritariasy discur sos que las avalan. Una vez
sumergidos en lasteorias quejustifican los abusos, no se dimensionan los perjuiciosy se

dalugar alaaccion sin mediar reflexion.

Asi y todo, y aunque todos estos focos de mi inter és siguen encendidos, en estos momentaos,
consider o dar a conocer un interés principal de nuestrasinvestigaciones clinicas que esta
puesto en lograr que las acciones, reflexionesy decisiones que se vayan tomando alo largo
de los procesos ter apéuticos, puedan ser planteadasy consensuadas en for ma colabor ativa
entretodaslas per sonas que intervienen. Losaportesdelasinvestigaciones clinicas que
han ido validando diver sos dispositivos de accion terapéutica inscriptos en acciones de
corte comunitario, acciones que se multiplican en el mundo desde las experiencias de
Alcohdlicos Anénimos, necesitan todavia de un reconocimiento académico y de una forma

protocolar que per mita asociar facilmente clinica con investigacion, aunque hay ya

* Ravazzola, Ma. C. (1997)



iniciativas cada vez mas afirmadas, como la formacion acreditada en Psiquiatria
Comunitariaen Brasil y las experiencias de los Programas de Demaocr atizacion Familiar
en Argentinay en México, a cargo de reconocidos investigador es sociales, que son
programas de accién que han llevado a resultados altamente beneficiosos en €l area dela

salud en general.

Cuando intento dar cuenta de como llegamos a plantear nos difer entes dispositivos para
lograr tales conver saciones colabor ativas a lo largo de los procesos ter apéuticos, me

apar ecen anécdotas de mis primeros pasos en laresidencia Psiquiatrica. A partir un
intento de armar una Comunidad Terapeutica en el Hospital Neuropsiquiatrico de
Hombres de Buenos Aires, aprendi las primer as nociones sobr e comunidades ter apéuticas,
queresultaron deintercambios entre psiquiatras argentinos e ingleses. Eraclaro para
estos ultimos, que los miembros de la comunidad eran los profesionales (médicos,
enfermer s, psicologos, trabajador es sociales) y tambien los pacientes. No era tanto asi
paralos psiquiatrasargentinos. Si bien laidea dela Comunidad Terapéutica nosincluye a
todos, para nuestrosinstructor es de entonces, los pacientes no figuraban como
protagonistas de las conver saciones. Eran mirados como destinatarios de las acciones. En
el otro polo, a veces, somos nosotr os |os profesionales |os que quedamos excluidos, fuera de
lainteraccion, como si fuéramos mer os obser vador es que describen lo que sucede,
siguiendo con fidelidad la tradicion positivista de las profesiones que lleva a ese cliché que
nos hace excluirnos de la escena como si fueramos observador es obj etivos, y a colocar a
quienes nos solicitan bajo € foco de esa observacion. Esaimagen esta bien lgjos de una
conversacion colaborativa parallegar conjuntamente a un objetivo compartido. Mas bien,
esa “observaciéon” esunainvitacion a un juicio (des) valorativo disfrazado de diagndstico
cuando no defranca criticaalo que “vemos’ como negativo en €l otro. Estamosen la
reflexion acerca de “lo que miramos’, y cOmo eso nosarmaun juicio gue se desharata 'y

adquiere otras formas mas humanas de considerar a ese otr o cuando lo escuchamas. Al



conver sar nos acer camos, visualizamos o que en nosotr os es semejante alo del otro,

podemos llegar aterrenoscomunes.

En latrayectoria de los equipos compuestos por profesionalesy ex-adictos de la Fundacién
Proyecto Cambio tratamos derevisar per manentemente en nosotr os, profesionales, esos
sesgos limitantes y de incluirnos como parte de los procesos de los que participamos’.
Podemos decir que nuestros programas apuntan a que se produzcan cambios en las
conductas adictivasalo largo de un proceso en € que participan activamente los
protagonistasy sus familias, desarrollando actividades grupales entre paresy reuniones

periddicasde red (en algunos aspectos semejantes a sesiones de terapia familiar sistémica).

Todos los coor dinador es de la Fundacién nos reunimos formalmente varias veces (por lo
menos2) por semana einformalmente todos los dias. En esas reuniones coor dinamos
acciones para hacer mas efectiva la tarea, compartir informacion sobre el procesoy las
actividades de cada integrante delos grupos, buscar en conjunto estrategias favorables a
los obj etivos que nos proponemos, identificar obstaculos, buscar formas de accién

alter nativas a las convencionales, etc.

En ocasiones encontramos que no se producen las modificaciones que esperamos que
tengan lugar en €l proceso terapéutico de alguna de las per sonas en r ehabilitacién o que se
estancan las evoluciones previstas para cada etapay no resultan efectivaslastareas que
diagramamos en los multiples espacios de las que esa per sona y los miembros de su familia

o su red ampliada participan.

Esen esas circunstancias en las que estamos especialmente atentos a no deslizarnos en la
tentadora pendiente de “juzgar” y encontrar “culpables’ de que suceda aquello que no

resulta favorable. En otras palabras, tratamos especialmente en esas ocasiones de poner en

® LaFundacién Proyecto Cambio desarrolla programas de rehabilitacion de adicciones. Funcionaen
forma ambulatoria, no residencial, incluyendo alared familiar y a veces también social y laboral delos
consultantes desde el comienzo.



préctica todas nuestras exploraciones en el camino de seguir modelos que enaltecen las
competenciasy potencias de las personasy no los que se basan en enfocar sus déficit.
Tratamos siempre de encontrar recur sos creativos para asegur arnos una presencia de
cada miembro del programa con voz y voto tal que dé cuenta de susrazonesy nos permita
buscar caminos menos explorados. Podemos convocar los per sonalmente y también

personificarlos a través de alguno de nosotr os que tome su rol en la conver sacion.

Ha sido en estas situaciones en las que comenzamos ya hace afos (1997) a utilizar una
modalidad de reunién que ya habiamos experimentado en otr os ambitos de prestaciones
en Salud Mental ® con muy buenos resultados (cambios positivos en las conductas de
adolescentes violentos, cambios de actitudes en ex — conyuges invalidados hasta ese
momento de interactuar en conjunto frente a sus hijos, cambios de estados de &nimo de
operador es que se sentian per sonalmente defraudados por las conductasrepetitivas
autodestructivas de sus pacientes, etc.). Hemos llamado “ tribus’ a esasreuniones’, que

vamos a describir y comentar en este articulo.

Recordemos quela“tribu” nosresulta un dispositivo que se mostr 6 Util para asegur arnos
acciones conjuntas con los protagonistasy susredes en las que nos apoyamos. Nos
basamos en sus potencialidades, y proponemaos for mas de trabaj o conjunto con toda la
red, evitando rivalidades entre programas difer entes (pasaj e de par adigmas de escaladas
derivalidad a paradigmas de colabor acién). Encontramos que forman parte de procesos
que facilitan que las per sonas afectadas por patrones abusivos de conducta puedan
experimentar progresivamente vivencias derelaciones de respeto por si mismosy sus
elecciones, asi como de relaciones de respeto hacia otros. Todos nos beneficiamos si nos

ayudamosano entrar en “escaladas’, y aprendemos a no estar a mer ced de discursos o

® Hospital Bernardo Houssey de Vte Ldpez, Pcia. De Bs. As., Area Adolescencia, y |0s equipos de
PIAFF. (Programa de investigacion, asistenciay formacion en Familia, Area Familiade la Fund. Proyecto
Cambio)

" gracias a una sugerencia de colegas de la Universidad Catdlica de Louvain (Bélgica) que bautizaron asi
a esta experiencia cuando se lasrelaté.



acciones provocadoras. La sola propuesta dela “tribu” conllevalaidea de que todo un
grupo de profesionales, operador es no profesionalesy per sonas consultantes, se
encuentren paraintercambiar ideas que ayuden a disminuir los problemasy los
inconvenientes que se plantean entretodos. No esrar o que se susciten escenas de
provocaciones u otros maltratos, y es entonces que los r ecur sos de conver saciones de
pedido de ayuda a los otr os presentes constituyen parte de las ventajas del dispositivo, asi
como parte del aprendizaje paratodosde las multiples formas en que estas escenas

pueden cambiar permitiendo la continuidad delasrelaciones.

Superando modelos basados en los déficit:_M odelos de competencias o de fortalezas, o de

potencias.

Para comprender mejor €l origen y la genealogia de nuestrasreunionesde “tribu”, vamos
aprofundizar €l significado de los modelos de competenciasy su significacion para

NOSotr os.

Por mucho tiempo, tanto desde la medicina como desde otras disciplinas, € conjunto de
teorias con las que intentamos comprender las conductas humanas ha privilegiado
tendencias a describirlas desde las disfuncionesy los déficit. Esta mirada propone enfocar
lo quefunciona “mal” paraentoncescorregirloy lograr que esa disfuncion se cambie. De
esta propuesta se derivan algunos supuestos o siempr e explicitados. Por empezar, se
apoya en unaideadeloqueseria“normal” (muy dificil de delimitar porque esmévil y
por que depende de cada grupo cultural aunque dificilmente ese grupo pueda aceptar esa
descripcion simplemente como “lo deseable”). Junto con esta descripcion de“lo normal”
aparecelo que estaria “ desviado” de esa normalidad, categoriasy clasificaciones de esas
“anormalidades’ que han devenido en una construccion ala que se ha llamado

psicopatologia. Y desde esa“normalidad” y esas*“ desviaciones’ se han ido desarrollando



distintos modelos de intervencion desde el campo de la salud mental que van a buscar esos
déficit, identificarlos dentro de una lista posible (diagnosticar), enumerarlos y atratar de

actuar sobreellos.

Paralos operadoresen Salud Mental, estastendencias han sido muy influyentes durante
mucho tiempo y lo siguen siendo, aun cuando se han intentado cuestionamientos a sus
propuestas desde varias lineas como la sistémica o la cognitiva entre otras. Asi y todo,
persisten a veces automatismos que nos llevan a suponer devenires predeter minados para
cada afeccion que sufrimos, y estos supuestos deter ministas siguen siendo muy poder 0sos.
L amentablemente operan dandonos seguridad en predicciones que son reducidas
comparadas con la gama de posibilidades que cada per sona puede desplegar si sela ayuda

a cambiar el contexto en que sele produce el déficit.

En conjunto con colegas de Chile® y dela ONG BICE (Boureau | nternationale Catholique
pour |I” Enfance) que se ocupan también de los maltratos que sufren los sectoresde la
poblacién més vulner ables (nifios abusados sexualmente), estamos ° desde hace tiempo
intentando construir ideasy dispositivos de accidn que se basen en las potencias, los
recur sos, las posibilidades difer entes, las fortalezas que estan presentes en tantas
situaciones en que las per sonas han sufrido acciones desvastadorasy han podido
igualmente desarrollarsey superar esostrances. L os modelos de pensamiento y de accion
gue explican las acciones que han sido Utiles para ayudar en esostrances teniendo en
cuenta las potencias de las personasy las relaciones han sido llamados modelos de
competencias, siguiendo a numer 0sos autor es que confluyen desde varias lineas. Diver sas
teoriasy metaforas como ladelasresliencias (Melilloy Suarez Ojeda 2001, Siegfried. H.
comunicacion personal ), las de la potencia de las conver saciones colabor ativas (Fried

Schnitman, 2004) en la co — construccion derealidades (Gergen, K. 1988; Gergen, M.

8 LaDra. AnaMariaArény laPsicologa Teresa Llanos junto con lasy los profesionales de sus equipos.
® Fundacién Proyecto Cambio — PIAFF (Programa de investigacion, asistenciay formacion en Familia,
Area Familia de la Fund. Proyecto Cambio)



1988), la de la conciencia acer ca de las complejidades propias de los fendmenos humanos,
etc. nos ayudan a encontrar alternativasa aquellas consecuencias linealmente

predeterminadas para los sucesos como si ese fuera €l Uinico camino a seguir.

En busca deideasy actitudes colabor ativas entr e ayudador es

En este contexto de rehabilitacion de conductasimpulsivas que nos ocupa, otro enorme
esfuer zo que emprendimos es el derevisar y ayudarnos entre nosotros a salirnos de los
lineamientos que nosinducen rivalidades entre “ nosotros’ (en este caso: el equipo
tratante) y los“otros’ (en este caso algunos miembr os de la familia consultante). Algunas
conver saciones tipicamente provocador as promueven una alineacién en “ bandos”
opuestos que nos llevan a creer que es masimportante ganarle al otro que producir
estrategias eficientes para lograr |os cambios deseados por todos. Aungque es dificil
escapar le a esta reaccion automatica, vemos la necesidad de salirnos del paradigma de
rivalidad para pasar al paradigma de colaboracién, con conciencia del valor y respeto por
el otro. Seriamuy largo enumerar aca el conjunto de trabajos continuos que ar mamos
entre nosotr os para ayudar nos en este pasaj e desde paradigmas de dominacién a
paradigmas colabor ativos, pero €l escenario dela“tribu” nos garantiza lasvocesy las
opiniones de muchos presentes deliber ando juntos para encontrar los beneficios buscados
y acciones entre nosotr os (propuestas de escultur as, de cambios de escenarios, de juegos
psicodramaticos, etc.) que nosrescaten de tentadoras provocaciones a g ercer poder de

dominacion sobre nuestros consultantes.

Recordemos que laidea delatribu esunaidea tentativa, ain necesitada de mucha
practica, en contextos ter apéuticos diferentes, para poder concebir un protocolo de accién
gue la configure. Tiene mucho en comun con los equiposr eflexivos de Tom Ander sen

(1995), en cuanto busca promover escenarios suficientemente diferentes delo habitual,



tales que permitan conversaciones, accionesy reflexiones antesno previstas. También es
una busgueda de participacién activa de los miembros de los equipos tratantesy delos
consultantes en formas de conver saciones que difieren de las configur aciones sistematicas
y que privilegian el escuchar las voces detodos los queintervienen en un proceso de
rehabilitacion. Tienen el caracter de un evento, utilizado en condiciones de necesidad de

un cambio en el transcur so de un proceso.

Reunionestribales

¢COmMo son |las conver saciones en estas reuniones?

Desde un principio quedd clar o para todos nosotr os que las conver saciones tienen que
partir de perspectivas per sonales, no de técnicas, ayudandonos entre todos a no enjuiciar a
nadie, procurando aportes de aquellos a quienes convocamos para encontrar soluciones a
problemas que nos preocupan a nosotr osy muchas veces también a ellos. En muchos casos
en que nosreunimos con losy las jovenes consultantesy sus familiares, esto no es facil
porque, tal vez como parte de las dinamicas de los cir cuitos abusivos, se han

acostumbrado a propuestas de conversacion en la que se producen “provocaciones’ a
entrar en rivalidades. Estas son modalidades de comunicacion en las que las per sonas que
las vivimos sentimos que tenemos que reaccionar y defendernos o “ ganarle la pulseada” a
guien nos provoca. Sélo que si o hacemos, estaremosrepitiendo el patréon derivalidad
para ellos habitual y empobrecedor y, entonces, perdemos todos por que no aprendemaos a
trabajar en conjunto. Asi es que esas conver saciones estan pensadas para crear un clima
reflexivoy colaborativo en el que sumemos las capacidadesy aportes detodos|os

miembr os del entorno de los protagonistas que podamos incluir.

Descripcion de unareunion “tribal”

Como esunareunioén ala que nosotr os como equipo institucional invitamos, decidimos en

conjunto previamente a quienes invitamaos, seglin nos imaginamos el desarrollo del



encuentro. Asi es como nosotr os hacemos la propuesta, pero no siempreocurrelo que

proponemos.

Parailustrar con un g emplo: recientemente convocamos solos al padrey ala madrede un
joven de 19 aflos, Andrés, queestacas al final de su tratamiento, porque veiamos que, si
bien las conductas del joven habian cambiado mucho en los ambitos en los que compartia
el programa con otrosjovenes, continuaba creando situaciones de mal trato hacia su novia
y su hermano menor, y participando de acciones muy riesgosas fuer a de esos escenarios
(como proponiendo desafios de altas velocidades en carreteras), informacién ala que nos
par ecia que los padres no reaccionaban con la misma alar ma que nosotros. En ese caso en
particular, nos apoyamos en una muy buenarelacion con los padres de Andrés que habian
trabajado muy cuidadosamente su rol durante los largos mesesdel proceso de
rehabilitacion del hijo. Desde nuestra apreciacion, pensabamos que algo ocurria que se
anulaban entre ellosy que Andrés seguia “ subido a un andamio que sostenian sus padres
con sus propios brazos’ (metafora que usamos parailustrar nuestras sensaciones). Tenia
sentido la tribu como escenario apropiado para una exploracion entre todos de cuales
podian ser los caminos a seguir para bloquear las* estrategias’ manipuladoras de Andrés
hacia ellosy ayudarlosasi a“bajarlo atierra”, a que é puedatomar conciencia de sus

ver dader as capacidades, y ganar nuevasy genuinas herramientas.

Con todo, lo cierto es que la mayoria de las veces hacemos una convocatoria lo mas amplia
posible™, pero a veces, como en este caso, expresamente decidimos que alguien no venga.
No convocamos a Andr és por que pensamos que desde sus aspectos mas negativos, € tenia
todavia demasiado poder sobre suspadresy tal vez también sobre nosotros. Fue asi que
imaginamos un escenario mas conspir ativo, de busqueda conjunta de formasde interferir

los exitosos trucos de Andrés, tan eficaces en cegar las capacidades de Anay Esteban, sus

19 Tratamos de involucrar en las tribus a todos |os familiares y amigos que estan participando del
programa. A veces invitamos expresamente a a guien que sabemos que es significativo paralos presentes,
aun cuando nunca antes haya concurrido (un hermano que vive en €l extranjero, una abuela que puede
movilizarse poco y no ha estado antes en |os espacios sisteméticos).



padres. Otra metafora Gtil esla dever en Andréssusdistintas partes, y entender que

conspiramaos contra su parte manipulador a.

Comenzamos por presentarnosy por presentar atodaslas personas presentes. Como
supervisora de la Fundacion, muchas veces los miembr os de las familias no me conocen y
esa presentacion es muy importante para encuadrar la conver sacion. En esa presentacion

procuramos que €l clima que se crea sea de distension y de trabaj o conjunto.

Generalmente son los coordinador es que han propuesto la reunién quienes comentan

acer ca de cual es su preocupacion.

Unatribu reciente se decidi6 a partir de que la terapeuta familiar y la coordinadora del
grupo de los padres plantearon su molestia, en unareunion de equipo por haber recibido
un trato irénico y despectivo por parte delos padresde un joven en tratamiento. “ A ver
con qué nos venis ahora, porque esta vez ya no tienen nada que decir....” dando a entender
gue éramos injustos con lo que pretendiamos para su hijo. En el equipo tratante, la alarma
frente a esta eventualidad es grande por que en esta modalidad ambulatoria necesitamos
armar unaalianza firme con lasfamiliasy lasredes de apoyo en general, y esas
manifestaciones daban clara cuenta de que esa alianza 0 no existia 0 se estaba perdiendo.
La presencia de operadores que pueden rescatar otros momentos del proceso en los que si
logramos buenas alianzas genera la posibilidad de recrear un vinculo que, de perderse,

hariaimposible € logro de los objetivos del tratamiento.

Aunque nosresistimos a construir una clasificacion, los objetivos par ciales que nos

planteamos en las “tribus’ pueden ser:

-de evaluacion de lasrelaciones entrelos coor dinador es de la fundacién y la familia



-de evaluacion dela calidad del proceso en que estan la familia, €l/la protagonistay

conjunto del programa

-deintento delograr una alianza en casos en que ésta no se produce, identificar los

obstaculosy tratar de deponerlos desde nuestra parte.

-de mejorar la comprension acer ca de modalidades de transcurrir en el programa que se
NOSs apar ecen Como programas propios que los padr es emprenden y que desconocemaos.

Tratamosde “cocinar” e menud a seguir en conjunto.

-aveces o usamos como una estrategia que llamamos “ bajada de brazos’, en la que

nosotros no vemos como seguir y pedimos ayuda a la familia para que nos lo propongan.

-dereunion de equipo ampliada, en la que se despliega una conver sacion entre los

miembr os del equipo delantedelared y € protagonista convocados.

- de busgueda conjunta de los cambios de actitud que pueden haber logrado efectos

deseadosy que queremos conocer desde los testimonios de |os protagonistas.

L as evaluaciones, que a veces revisamos en nuevasreunionesde “tribu” alos pocos dias
delasanteriores, nossirven para plantear cambios de rumbo en los procesos, implementar
acciones diferentes, a vecesincorporar personas, modalidadesy espacios novedosos, que
vemos necesarios. L os indicador es gue tomamos en cuenta son basicamenterelacionales.
Damosimportancia aformasdetrato, a gestosy actitudes, a diferenciasentrerelatosy
acciones presentes, areaccionesy a conversaciones posterioresalatribu, a nuestras
emocionesy sensacionesy alasformas en que los participantes comentan la experiencia en

Sus espacios grupales.

L osresultados a veces son inmediatos y se nota la reper cusion que hatenido lareunién en

lareaccién de algunos miembros de la familia o en cambiosen el animoy las estrategias de



los coor dinador es. Otras veces, recién pasados algunos meses notamos la r eacomodacion

que esta modalidad produce. Y en otras (pocas), los resultados han sido pobres.

A modo de conclusion, quer emos compartir comentarios acer ca de los beneficios del uso
dela“tribu”. Recordemos que se trata de una reunion —evento — asamblea que convoca
un equipo tratante en e devenir de un programa de tratamiento, en este caso, destinado a
recuperarse de una adiccion a sustancias, y que usado de esta manera no tiene el car acter

de un espacio abierto en forma sistematica.

Pensamos que esos beneficios son dinamicosy situacionales. Nos damos cuenta de que
cada “tribu” produce efectos ademas en los espaciosinformales del Programa, por lo que
comentan sus participantes en los espacios de sus actividades. Es asi que hay casos en los

gue es beneficioso solo el anunciar que la estamos convocando.

Siguiendo un comentario de la Dra. Denise Najmanovich, episteméloga, con la que

conver samos cuando comenzamaos a usar estas reuniones en nuestro trabajo en violencia
domeéstica, la“tribu” nospermite usar un recurso de “densidad poblacional” cuando no
contamos con la presencia de pares que apoyen grupalmente un proceso. En los problemas
deindole psicosocial, este dispositivo funciona como un mini grupo social, con €l efecto del
impacto social que no selogra en los settings de terapiasindividuales. El peso dela
presenciatestimonial de muchas per sonas, testigos de aquello que se hablay se comparte
en un contexto determinado es difer ente de que sea una sola per sona quien escuche una
historia. Entre muchos es mas dificil negar, minimizar u olvidar una experiencia que se
compartid. Uno de los modos en que se aprovecha este efecto de densidad pablacional es
pidiendo a los presentes que se vote acer ca de una opinién: tipicamente, si suponemos que
Pedrito es“enfermo” o si esmalcriado, (y entoncestendréa que hacer se responsable por |o
que hace). O, en casos de maltrato, si creemos que alguien esta realmente disculpandose

por algin maltrato o si va avolver a hacerlo.



Al tratarse de una conversacién entre personas involucradas en |os procesos de cambio,
encuadrada en un lenguajey unainteraccion semejante a la de la vida cotidiana,
aumentan las posibilidades exploratoriasy de evaluacion con respecto a los vinculos, las
alianzas, los bandos, los puntos ciegos, los trucos comunicacionales, losintentos
delegatorios, las manifestaciones disociativas, asi como las capacidades de negociacion y de
reflexion que todos buscamos. Lareunién en si constituye una oportunidad muy grandey
muy rica derecuperar y enriquecer conciencias para cada uno de los participantes,
incluidos los coor dinadores delos grupos de paresy los terapeutas de las familias que

amplian asi su panorama para reflexionar, emocionar y accionar.
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v La Supervision en Terapia Gestalt:
Un intento derevision
Patxi Sansinenea -
Universidad del Pais Vasco.
Resumen

Se hace unarevision de concepto de supervision, para centrarse en la supervision
desde el enfoque gestaltico, haciendo un recorrido por las diver sas modalidades de
supervision que se practican, haciendo alavez una reflexion sobrelainfluencia e
incor poracion de las nuevas tecnologias al proceso de supervision.

Palabras clave: supervision, terapia gestalt, temas de supervision, estilos de
supervision

Abstract

A review on the concept of supervision is made her e, focussing on supervision from
the Gestal Therapy point of view, going over the different kinds of supervision that are
beeing actually practised, and at the sametime making areflection on the influence of the
new technologies and how arethey incor porated to this process.

Key words: supervision, Gestalt Therapy, supervision subjects, supervision styles



I ntroduccioén

La supervision como otras tantas actividades y actitudes que se practican en la
Terapia en general, estan lastradas por el modelo terapéutico psicoanalitico. Quizas haya
llegado el momento de plantearse s en Terapia Gestalt hemos de seguir ese modelo o
plantearnos la funcidn de la supervision en nuestro modo de hacer terapia.

Hasta la década de 1950, la supervision terapéutica se entendia fundamentalmente
como supervision psicoanalitica (L épez Carrasco, 1998). A partir del surgimiento de la
Psicologia Humanista como tercera fuerza, y e florecimiento de enfoques terapéuticos
claramente diferenciados del psicoandlisis y del conductismo, la supervision abandond el
reducto psicoanalitico y comenzo a ser patrimonio de cualquier terapeuta en una fase de
su formacion

A menudo se cree que € modelo psicoanalitico sigue e modelo médico de
supervision, lo cual estalgjos de la realidad, ya que e médico va por las salas del hospital,
visitando a los enfermos, y comentando con los médicos noveles lo que ve, cuando lo
considera necesario; y s es en e consultorio, generalmente es con un solo médico en
précticas, y también en este caso hace observaciones clinicas pertinentes al caso. Con €l
tiempo estos médicos participardn en “sesiones clinicas’, donde no es tanto una
supervision, en e sentido clasico, sino un compartir opinionesy puntos de vista sobre un
caso clinico que un colega presenta delante de otros colegas; mientras que en e modelo
psicoanalitico el supervisor y el supervisado se encuentran cara a cara para hablar sobre
un caso que el supervisado plantea, donde €l Supervisor no ve de ningn modo al paciente.

Es claro que e modelo jerarquico y autoritario del psicoanalisis no se aviene muy
bien con el espiritu librey autorregulativo de la terapia gestalt por una parte, y por laotra
es también cierto que todo € encuadre, setting, psicoanalitico, que hace imposble €l
aprender a hacer terapia como Perls lo proclamaba “el que quiera aprender a hacer
terapia gestalt que participe en mis talleres’, no tiene nada que ver con e encuadre
gestaltico.

Quizastendriamos que desacralizar el consultorio para poder ofrecer al terapeuta
novato un modo de aprender mas parecido al que proclamaba Perls: “in situ”. Creo que
esta sacralizacion del consultorio es otra herencia de los tiempos freudianos, donde la
irrupcion de una tercera persona en € consultorio, viola e impide no se exactamente que
procesos. Mi experiencia es que cuando he tenido terapeutas en practicas, segln y en que
ocasiones no ha supuesto ningn obstaculo en el proceso ter apéutico.



Para centrar el tema comenzaremos por leer e diccionario para saber que dice
sobrela supervision.

Supervision: Inspecciéon de un trabajo o actividad por un superior.
Supervisar: inspeccionar

Esta claro que la definicion implica una diferencia de status entre el supervisado y
€l supervisor.

En psicoterapia, la supervision es una parte fundamental en entrenamiento del
psicoterapeuta. Por lo comun, consiste en explorar las dindmicas del sistema terapeuta -
paciente a partir de una relacion jerarquica entre un estudiante graduado o profesional
inexpertoy un terapeuta experimentado.

Tradicionalmente la supervison es un “analisis correctivo” de las sesiones
realizadas por un terapeuta generalmente novel, aunque no siempre, por otro terapeuta
mas experto. Los puntos en los se centran las supervisiones son los relativos al paciente,
diagnostico, proceso del andlisis y contratransferencia del terapeuta, es decir: e paciente
era,y es, el centro dela supervision.

Supervision deterapeutas gestalticos.

No he encontrado mucha literatura al respecto, ni sobre la supervision en general,
ni sobrela supervision en Terapia Gestalt.

Examinando la situacién de supervisién, nos podemos encontrar con varias
relaciones claramente diferenciadas

1) “terapeuta novel-terapeuta experto”, en el consultorio de uno de los

dos. Supervisién individual clasica.

2) “grupo terapeutas noveles-terapeuta experto”. Supervision en grupo.

3) ‘“terapeuta novel-paciente’- terapeuta experto,“in  situ”, en

consultorio. Supervisién individual.

4) “terapeuta novel-paciente’ - terapeuta experto, “in situ”, a través del espegjo de

Gessdll, o de espegjo unidireccional. Supervision individual.



5) “terapeuta grupal novel-grupo’-terapeuta experto, “in_situ”. Supervision

individual deterapeuta grupal.

Excepto en el 3°y 4° caso, en todos los demas utilizar la grabacion, con los medios
actualeses, diria, casi obligatorio.

En el primero se mantiene larelacion clasica en supervision; en el segundo se abre
el proceso a varios consultantes o supervisados a modo de una sesion clinica, que segln mi
experiencia es mucho mas enriquecedora para el aprendiz que una supervision individual,
ya que el feed-back recibido es mas enriquecedor y a veces parte de iguales, de colegas que
estan en situacién similar.

La tercera opcion es la del aprendizaje natural en otras profesiones y en la
medicina, aunque muy poco practicada en la psicoter apia.

En las dos ultimas situaciones los medios técnicos actuales permiten grabaciones
en directo de las sesiones que facilitan enormemente la tarea de supervisar. La posibilidad
del espgio unidireccional, o espgjo de Gessall, permite la observacién de la sesion en
tiempo real, y ha sido utilizada habitualmente en la formacion de terapia de pargja y
familia.

Aunqgue no conozco quien lo haya practicado, creo que la webcam seria un
inter esante instrumento a afiadir al proceso de supervision.

Todos estos instrumentos técnicos a nuestro alcance Unicamente se utilizaran con
permiso del paciente o cliente, explicandole para qué se va a utilizar, los objetivos
didacticos que se persigue con ello. Segiin mi experiencia pocos clientes se niegan.

¢En quién centrar la supervision?

Lasupervision se puede centrar:

en el paciente,

en el terapeuta,

y en larelacion terapéutica.



Paciente

En el enfoque gestaltico el foco en el paciente se pone ocasionalmente. La mayoria
de las veces, que esto sucede, es por la ignorancia del supervisado, que actia
inadecuadamente ante una patologia concreta. No distinguir una psicosis, 0 una
esquizofrenia, un trastorno obsesivo compulsivo, etc. puede llevar a enfocar e tratamiento
de modo peligroso para € paciente.

El estilo del paciente. Cémo es, su biografia, su sistema familiar, como serelaciona,
como manipula, como reacciona ante el terapeuta, etc. serian informaciones necesarias
para gercer una buena supervison. Importante también s ha tenido tratamientos
anteriores, si recibe medicacion, etc.

Terapeuta

La supervision centrada en el terapeuta se puede gercer con diferentes estilos.
Seglin Rowna, citado por Sdlamay Castanedo (1991) hay cuatro estilos de supervision, a
saber:

@ permisivo (laissez faire),
@ autoritario,didactico-consultivoy,
@ orientado hacia €l sentimiento.

Laissez faire: En donde € supervisor apenas interviene. Dice Rowna que este
estilo no funciona para terapeutas inmaduros, ni principiantesy a veces tampoco para los

mas experimentados.

Autoritario: El supervisor regula el trabajo del terapeuta de forma intensa Al
principio gusta pero luego cansa.

Didactico-consultiva: En donde € supervisor aconsga, sugiere, interpreta,
etcétera, " hastallegar a quitarle el caso delas manosal terapeuta” .

Orientada hacia el sentimiento: En la que € terapeuta es animado a preguntarse
y a pensar sobre sus propios sentimientos y respuestas hacia e cliente. Este tipo de
supervision ayuda al terapeuta a acer car se a sus dificultades con emocionesy percepciones
frenteal clientey alarelacion terapéutica.



Seglin los autores anteriormente citados resulta Gtil catalogar los estilos de
supervision en tres.

1. Elprimerodeellosese quepodriamosllamar “estilo técnico” en € que se
unelotedricoy lotécnico del trabajo del supervisor

2. El segundo "tono" posible de la supervision es € " estilo personal, en que
se enfoca al “terapeuta como persona”’, cuyo objetivo es detectar |os puntos
de enlace entre € terapeuta y € cliente a partir de la hip6tesis de que todo
conflicto profesional entrafay lleva apar e ado un conflicto personal.

Un g emplo de esta orientacion, centrada en e terapeuta como persona, se puede
ver en P. Quattrini (Naranj02003).

3. Laterceraformaesuna sintesisdialéctica de los dos estilos precedentes, €
“estilo centrado en el terapeuta” y cuyo objetivo fundamental esdegjar que
se muestre, sistematice y se perfeccione el estilo propio y genuino del
terapeuta que se supervisa.

Hay un apartado importante en la Terapia Gestalt, que son las practicas
supervisadas, (Castanedo, 1983) aunque yo no las incluiré en este trabajo por centrarme
mas en la supervision de terapeutas en activo, no en formacién. Tampoco quiero dejar sin
mencionar lo que algunos autor es (Rams, 2001) llaman Covision.

Covisar (0 "visar con"): Un estilo nacido del consultingen e que los iguales o
pares se relinen y por turnos revisan el trabajo de uno de €ellos. Esto se pareceria mas a

una sesion clinica que a una supervision, en el sentido clasico.

Temas de supervision.

Los temas que en supervision surgen son muy variados, y obviando los que
corresponden a la falta de preparacion tedrica o técnica, los mas frecuentes suelen ser
temas recurrentes, que estan relacionados con dificultades personales del supervisado.
Vamos a seflalar unas cuantas, quizas las masimportantes:

v miedo afracasar como terapeuta, miedo a hacerlo mal.

v cuando €l proceso terapéutico esta atascado, €l terapeuta se ha perdido en
€l proceso, no sabe que hacer, no quiere hacer dafio, etc.

v lasexualidad, enamoramiento, seduccion etc....



v laautorrevelacion del terapeuta en terapia,¢por qué?, ¢como?, hasta donde
revelar, qués y qué no, €etc.

v miedo al suicidio.

v Laagresividad posible o fantaseada. (mas probable en €l caso de terapeutas
muj er es).

v El egocentrismo, la hiperactividad, sobrepresencia del terapeuta, en €
proceso ter apéutico (especialmente en la terapia gestalt)

Con la mayoria de estos temas, los supervisados estan ansiosos, culpabilizados, con
sensacion de no valia, hiperresponsabilizados, etc, con lo cual no es extrafio que en algunos
casos la supervisién devenga en una terapia encubierta.

Creemos que €l proceso de supervisién es importante para la formacién de los
terapeutas y creemos que todavia esta poco definido, y que necesita de una mayor
discusion y profundizacion. Quisiera que esta aportacion fuera el comienzo.
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A modo de introduccion al Enfoque M odular Transfor macional
(E.M.T.) de Hugo Bleichmar

Lic. Maria Elena (Mariela) De Filpo Beascoechea
Introduccion

Es mi interés en el presente trabajo, poder presentarles los Ultimos avances en Psicoterapia
Psicoanalitica que tienen como objetivo prioritario adecuar permanentemente la practica a la
variedad de cuadros psicopatol 6gicos gque se presentan en la clinica. Un modelo integrador que
da cuenta de la complejidad del psiquismo y de los modos especificos de intervencion frente a
los trastornos que presentan nuestros pacientes, con el fin de lograr €l cambio terapéutico.



Este aporte tan original e importante dentro de los desarrollos en psicoterapia psicoanalitica a
gue me refiero es el Enfoque Modular Transformacional, de Hugo Bleichmar (E.M.T.)

Mi trabajo esta elaborado a modo de presentacion genera del enfoque, ya que para més
conacimiento y profundidad, los invito a adentrarse en la extensa produccion cientifica y
publicada por los que han desarrollado € enfoque- Hugo Bleichmar, Emilce Dio Bleichmar y
sus colaboradores.

Si bien podremos encontrar diferentes autores que han hecho contribuciones en aspectos
parciales en esta linea, la obra de Hugo Bleichmar da cuenta de una produccion continua basada
en la permanente investigacion centrada en la especificidad de las intervenciones, superando asi
las intervenciones monocordes y reduccionistas, que aplican tal o cua intervencion sin
diferenciar cuadro psicopatol 6gico o estructura de personalidad del paciente.

Acerca del enfoque, se han abierto ya varios espacios de formacién en instituciones
internacionales y es reconocido a nivel mundial, teniendo siempre un sitio de privilegio en los
encuentros cientificos tanto nacional es como internacionales.

El aporte de la Obra de Hugo Bleichmar es muy valioso y su modelo es fruto de una
comprometida trayectoria en la cua, alo largo de los afios, ha ido reformulando conceptos asi
como también creando otros nuevos, con el proposito de adecuar la préctica del psicoandlisis a
ladiversidad de variantes psicopatol 6gicas que encontramos en nuestra préactica clinica.

Apertura

La apertura de Bleichmar es notable. Pero ésta no reside en tomar lo mejor de cada autor y
hacer de ello un popurri, Sino en crear con esos conocimientos, un modelo tedrico- clinico “en
el gque existe una coherencia ldgica entre la teoria de lo inconsciente que propone y la
correspondiente teoria psicopatolégica, integrada a su vez, por tres teorias. una teoria del
trastorno (es decir una teoria que aborda la pregunta ¢como se producen los trastornos
psiquicos?); una teoria de la cura, (es decir, una teoria que explica como se produce €l cambio
psiquico) y una teoria de la técnica (es decir, una teoria que se encarga de dilucidar cuales son
los instrumentos técnicos especificos a utilizar en cada caso para conseguir el cambio que se
pretende” (José Antonio Méndez Ruiz y Joaquin Ingelmo, 2009).

Aplicando su modelo, podemos acercarnos mas a la experiencia subjetiva del paciente, llegando
a elaborar un diagnostico dimensional que da cuenta de su constitucion compleja y particular
modalidad de funcionamiento psiquico, incluyendo el andlisis de la modalidad vincular de
ambos integrantes de la dupla, paciente y analista, sus modos particulares de relacionarse con €l
otro y consigo mismos, modalidades de comunicacion, aspectos que incluyen el andlisis de lo
procedimental de cada uno, que se pone en juego en la relacion, los enactments (1) como
oportunidad de analizar aquello que se actllay de lo cual no tenemosideaanivel consciente, los
codigos de cadauno y € inter-juego entre ellos, etc. Una complegjidad de variables que Igjos de
ofrecer un modelo complicado, nos da una herramienta que habla de la complegjidad pero
permite dar respuestas més finas y adecuadas a cada caso especifico. Nos posibilita un
verdadero trabajo de relojeria.

Psicoterapia Activa

El enfoque modular Transformacional (EMT) es una psicoterapia activa, focal, flexible (ya
gue permite multiples formas de intervencién) y que ademas de tener como objetivo hacer



consciente lo inconsciente, realza la importancia de la memoria procedimental, de la
reestructuracion cognitiva, del cambio en la accidn y la exposicion a nuevas experiencias.

Es una psicoterapia especifica para cada caso ya que cada intervencién sera guiada por las
preguntas ¢sobre qué tipo de intervencion? ¢Para qué tipo de paciente? ¢Para qué tipo de
estructura psicopatol 6gica? ¢Para qué estructura de personalidad? ¢Para qué momento vital del
paciente, para qué condiciones del tratamiento?, ¢psicoterapia breve? ¢Psicoterapia prolongada,
con mayor o menor frecuencia?, ¢psicoterapia en el ambito privado o institucional? Individual,
de pargjao familiar?, etc).

El objetivo de la psicoterapia desde € E.M.T. estard siempre dirigido, no sdlo a modificar
sintomas sino, méas especificamente, a lograr cambios, cambios en los procesamientos tanto
conscientes como inconscientes, en las estructuras de personalidad, cambios en los patrones
disfuncionales en las relaciones vincul ares.

Psicoterapia Focal:
¢Qué queremos decir con que el E.M.T. es unapsicoterapiafoca?

Para los que trabajamos desde el enfoque modular, sostenemos que el analista tiene siempre un
foco de observacion y ello condiciona su intervencion y todo el proceso terapéutico, es como
decir el lugar donde ponemos la lupa. Pero este es un foco con movilidad continua. No podemos
aferrarnos a é de modo rigido, a diferencia de las psicoterapias breves focaes en las que una
vez elegido el foco por razones de tiempo o contrato o principios tedricos se aferran aellasy las
trabgjan sin desviarse. Pero no es el caso de lo que Bleichmar plantea cuando dice que €
enfoque modular transformacional es una psicoterapiafocal.

Psicoterapiaflexible

La flexibilidad implica estar siempre dispuesto a resituar el foco para adecuarlo a lo que
aparezca como relevante pero sin confundir con seguir mecanicamente al paciente por el camino
gue nos marcan sus defensas o compulsiones.

Bleichmar nos alerta, que a veces, 10 que nos debe preocupar en algunos pacientes, es
justamente el saltar de un tema a otro de modo evitativo, utilizando la asociacion libre como
defensa para no adentrase en temas gque son de relevancia para su cambio. Y lo contrario, la
asociacion libre y la atencion libremente flotante pueden en otros casos convertirse en lo
evitado, tratando de huir de la espontaneidad, fijandose a un foco para no dejar aflorar aguello a
lo cual letemen.

De aqui la importancia de la existencia de un modelo que de cuenta de la complejidad del
psiquismo, dando posibilidad de descubrir los diferentes modos posibles de articulacion de sus
componentes dando asi perfiles muy particulares y especificos con sus correspondientes
aperturas a disefiar modos especificos de intervencién.

M odel o Psicopatol 6gico

El modelo psicopatol 6gico que maneja da estas posibilidades de flexibilidad y especificidad, ya
gue es una psicopatologia que trasciende los reduccionismos explicitando y desarrollando los
multiples sistemas motivacionales que ponen en marcha e impulsan la conducta y la formacion
de sintomas. Estos sistemas que Hugo Bleichmar ha descripto y explicitado en su enfoque son:
El sistema motivacional del Apego, €l sistema motivaciona de la hetero-autoconservacion, €l
sistema sensual-sexual, €l sistema del narcisismo, de la regulacién Psicobiol 6gica, analizando €
papel de laagresividad y de los sistemas defensivos y de como se articulan y relacionan entre si



( consigo mismos y unos con los otros) de forma particular en cada paciente, configurando un
entramado 0 un mapa muy especifico para cada caso.

Les describo muy sucintamente a qué se refiere cada médulo o sistema:

El sistema sensual- sexual: esta referido a aquél que responde a los aspectos de la
psicosexualidad tanto de los desarrollos freudianos como post freudianos. Se refiere tanto alas
necesidades o deseos sensuales como sexuales.

El sistema del narcisismo: sistema de la autoestima, donde €l otro es un elemento constitutivo
por el reconocimiento y valoracion sobre la persona. Se articula con los otros pero tiene
autonomia. Abarcalo vinculado ala autoestima, el autoconcepto y la autovaloracion.

El sistema del apego: Es el sistema que cuando se activa genera una conducta de busqueda de
proteccion ante una situacion vivida como amenazante. Se basa en los conceptos de Bowlby
sobre la necesidad vincular del sujeto y la vivencia de seguridad que el objeto de apego le
produce. Ademaés Bleichmar amplia este aspecto agregando la tematica de la intimidad y sus
varios matices. Este médulo por su necesidad de interaccion tiene gran influencia en los otros
maodulosy a su vez es influenciado por estos.

El médulo de la hetero-autoconservacion: esta referido a las necesidades de cuidado del otroy
de si mismo, pero no solo desde un orden bioldgico sino también en todo aquello que le
proporciones a sujeto seguridad en su supervivenciay lade los otros significativos.

El sistema de la regulacién psicobiol égica: Cuando nos referimos a este médulo, estamos en e
nivel de activacion neurovegetativo cuando se refiere atodo lo relacionado con laregulacion de
la ansiedad ampliando atodo aguello que afecte al equilibrio emocional.

Veamos en un cuadro lo enunciado anterior mente:

Cuadro 1: extraido del trabajo de Hugo Bleichmar, Fundamentos y aplicaciones del enfoque
modular Transformacional, Revista A perturas Psicoanaliticas, n° 001
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Cada sistema motivaciona tendera a mantener una estabilidad de acuerdo a que sean 0 no
satisfechos sus deseos y necesidades. Cuando estos no son satisfechos, se activan los sistemas
de defensas y también la agresividad. En cada momento del tratamiento, tenemos en cuenta,
cuales son los sistemas prioritarios para €l paciente, cudles son los deseos y necesidades que
para su psiquismo son importantes de cumplir, si estos entran en conflicto entre si y cud de
ellos tienen més peso sobre |os otros, qué mecanismos de defensa pone en juego el paciente ante
laangustiay s la agresividad se activa, de qué forma y con qué intensidad. En cada caso la
intervencion serd diferente de acuerdo a esta particular articulacion. Y algo fundamental: de
acuerdo a esta particular articulacion, definiremos como y por donde trabajar: si nos centramos
en las tematicas que le producen malestar psiquico, o bien en las defensas, que reconozca como
reacciona ante la angustia, 0 en sus procesos y codigos de lectura de la realidad que pone en
activo su desequilibrio emocional, en fortalecer o inscribir experiencias que el paciente no ha
tenido y que necesita para restablecer su equilibrio psiquico, ademas de los modos vinculares,
comunicacionales, procedimentales, etc.

A modo de giemplo

Tomemos €l caso de N. que esta viviendo una condicion de inmigracion y consulta por sintomas
de depresi6n, ansiedad, sentimiento de indefension.

Vamos a analizar este gjemplo desde los sistemas motivacionales que pueden estar en juego,
con qué peso motivacional y cémo se articulan entre ellos para poder disefiar intervenciones
especificas para dicho paciente.

Analizamos en detalle qué sistemas motivacionales estdn siendo activados en su psiquismo y
cuales son las conductas que se ponen en jugo.

Comenzamos adiferenciar:



Sistema del apego: Si analizamos que este es el sistema motivacional preponderante en N
seguiremos la siguiente linea de andlisis y su intervencion especifica tendra que ver con el
restablecimiento del balance en €l sistema del apego.

Si, por gemplo, vemos que en N e cambio de residencia produce una vivencia de pérdida de
vinculos de apego que le provocan la sensacion de estar desprotegido, estas vivencias hacen que
se actualicen cuestiones que tienen que ver con experiencias tempranas (ha vivido una
experiencia de estar internado en un colegio, de pequefio y su vivencia de angustia de
separacion y sentimiento de indefension fue muy grande aungue lo tenia disociado a momento
de la consulta, no era consciente de esos sentimientos hasta que |os trabajamos en sesion).

Esta experiencia de ruptura de vinculos de apego, activa desde este sistema motivacional,
sensaciones de soledad, ansiedad de separacidn, sentimiento de indefension, temores,
sentimiento de desproteccion. Su lectura de la realidad, que es vivida como inamovible por
falta de recursos personales, le hacen sentir que no hay salida posible, y por tanto, su respuesta,
es una depresion por falta de esperanzas de lograr satisfacer tales deseos o necesidades (deseos
0 necesidades de apego, de proteccion).

Si analizamos e Sistema narcisista: Si Vemos que N sufre ante la migracion, una alteracion en
Su autoestima, y entramos a analizar desde €l sistema del narcisismo sus vivencias, notaremos
gue pone € énfasis en que se siente no reconocido socialmente, se siente angustiado porque
nadie lo conoce aqui (aln no se ha hecho un lugar, tanto personal como profesional, que diera
lugar a este reconocimiento que, para él, setorna fundamental en estos momentos de fragilidad).
Se siente “desconocido” y “no valorado” por los otros que o “desconocen” habiendo ocupado,
lavaloracion profesional y personal delos otros, lugar importante en su vida.

Haciendo un andlisis desde este sistema motivacional, N vive un colapso narcisista. Se deprime
en este caso y analizado desde este sistema, por una afrenta al narcisismo. Desde este punto de
vista la intervencion apuntara a fortalecer su sistema narcisista, de modo que restablezca su
confianzaen si mismo y se sienta reconocido en su valiay con sentimiento de cohesion del self.

Sistema de heter o-autoconser vacion

Podriamos analizar que su ansiedad se activa como monto constitucional, por € estado de
inestabilidad autoconservativa por la vivencia de desarraigo que conlleva la sensacién de
fragilidad e inestabilidad laboral y fata de recursos por su desconocimiento del medio. El
sistema motivacional de la hetero-autoconservacion se ve colapsado por la inestabilidad
econdmica, laboral, de vivienda, etc. Aqui la intervencion terapéutica apuntara al
fortalecimiento y balance de este sistema motivacional si vemos que es e que méas valor
motivacional presenta en la dindmica del psiquismo de N, proveyendo quizas de nuevos
recursos o afianzando |os ya existentes frente a esta nueva realidad.

Si tomamos en cuenta estas situaciones que activan sistemas psiquicos determinados, vemos que
generan conductas y mecanismos de defensa habituales y 1os sintomas y aspectos vulnerables
recrudecen.

También podriamos notar en algunas situaciones concretas, conductas de desorganizacion
psiquica o de desregulacion emocional |levando a intervenciones especificas con €l fin de lograr
en el paciente la construccion de una funcidn de regulacion interna de su sistema col apsado.

Como vemos toda esta multiplicidad de aspectos se pueden dar en la misma persona, siendo
cada uno abordado de diferente manera, segin predomine una motivacion u otra en diferentes
momentos del transcurrir del paciente.



Lo importante serd analizar muy detalladamente, en N donde poner el Foco, que tendra que ver
con el sistema que més valor motivacional tenga sobre los otros, y € modo particular de
articulacién entre ellos que nos dara un perfil propio de N, atendiendo especificamente, a las
vivencias subjetivas del paciente.

Por qué Transformacional
El enfoque parte de una concepcién de modularidad del psiquismo. Estos modulos

antes descriptos, pueden funcionar imponiendo su predominio uno sobre otro, separadamente,
pero también pueden ir produciendo modificaciones sobre los otros médulos durante el devenir
psiquico.

Tomemos como gjemplo la consulta de un paciente que presenta dificultades en sus relaciones
sexualesy estd angustiado, por ello y por temor a perder a su pareja.

En su relato comprobamos que comienza sus vinculos con una pareja, con entusiasmo pero
luego se desencadenaba una disfunsién sexual a pesar de que siente amor por ella.  Estahasido
la experiencia habitual en sus relaciones. Durante €l transcurso del tratamiento reconstruyendo
su historia vital y analizando su modo de relacionarse con el analista, llegamos a la conclusion
de que @ sistema que inicialmente estaba ejerciendo mayor peso motivacional era el del apego.
Habia padecido una crianza con una madre depresiva produciendo en él un déficit importante en
el apego. Este hombre no podia estar solo, necesitaba compafiiay su modo de buscar satisfacer
las necesidades de apego fue sexualizado. Sexualizé la motivacion inicial, € sistema
motivacional del apego, que, articulado con necesidades narcisistas de ser un “hombre”, llevd a
gue comenzara sus relaciones de modo sexualizado, pero luego, una vez que el objeto cumplia
su cometido, la sexualidad se veia afectada, perdia ereccion, perdia fuerza la motivacion sexual
y quedabaligado a su pareja por €l afecto y laternura.

En este ggemplo vemos como una motivacion inicial, perteneciente al sistema motivacional del
apego, fue trasformando a médulo sensual-sexual, apareciendo como sintoma su disfuncion en
un &rea que no fue lainicialmente afectada.

En este giemplo: en un nivel representacional, desde el codigo narcisista, se siente angustiado
porque lasexualidad esta valoraday él tiene disfuncién. Leido esto desde el

codigo del apego, su disfuncion le angustia en la medida de que implicara un posible abandono
de su pargja.

Ahorahien, esto esen el plano de lo representacional y de como se varetraduciendo de un

codigo a otro. Pero lo fundamental es el efecto estructurante de lo transformacional, puesto que
el modulo sensua sexua se ve modificado por otro (el del apego) y ya presenta un sintoma en
dicho sistema (el sensual-sexual).

Posicion del analista

El avance que ha tenido lugar dentro de las diferentes corrientes del psicoandlisis y la
posibilidad de integrar en el modelo posiciones como las que definen las patologias por
conflicto (Freud) y las que agregan y diferencian de las anteriores, las patologias por déficit
(Kohut) ya nos ofrece una amplia posibilidad de abordaje especifico para cada caso con
intervenciones diferenciadas, no solo en su contenido, sino en el modo de expresarlas, la
posicion méas 0 menos activa del analista, la activacion de un planteamiento ético del analista en



cuanto a la neutralidad o mayor implicacion, como y en qué momento de la sesién, las
diferentes intervenciones necesarias frente a diferentes también tipos de defensas, el timing, y
un punto interesantisimo que a mi me abrié una dimension muy rica en mi practica como
analista con la mirada desde € enfoque que es la importancia que le da Hugo Bleichmar a la
autoobervacion del analista en sesién, mirdndose a si mismo en relacion con e paciente, “uno
en relacion” (uno Mismo como un tercero que mira a dos que se relacionan, paciente y analista)
la puesta en acto de su memoaria procedimental ademas de sus esquemas referencial es tedricos.

Modelo complejo o Modelo parala compleidad

Algunos diran: qué complejo parece! Pero a aplicar este enfoque con nuestros pacientes, en
realidad lo que yo siento, es que e modelo de Bleichmar me dota de una caja de herramientas,
que puedo usar pero no de cualquier modo desordenadamente de acuerdo a un criterio aleatorio,
sino de unas herramientas muy bien rotuladas, claramente integradas para qué y en qué casos y
como, pero a las que hay que saber usar muy minuciosamente y detalladamente acorde a las
personas que atendemos para no caer en la iatrogenia, ya que la teoria que sustenta tal modelo
integrativo estA muy cuidadosamente construida y estudiados cada detalle a tener en cuenta,
para saber aplicarlos ademas creativamente, respetando el estilo de cada analista que siempre se
enfrentaalos limites de la ética.

Somos responsables de 1o que generamos en nuestros pacientes con nuestras intervenciones y
somos posibilitadores de sus posibles transformaciones como asi también podemos serlo, en el
peor de los casos, ddl afianzamiento de la patol ogia.

Subtiposy especificidades

Cuando hablamos de subtipos y especificidades en cada paciente, nos referimos a andlisis
particular que haremos del papel de los mdédulos activados y sus intercambios, las creencias
matrices pasionales, |os esquemas internos de relacion, la memoria procedimental, los codigos,
las leyes de procesamiento inconscientes y operatorias particulares de cada psiquismo, la
vivencia en la sesion y el papel de la vivencia, todo ello con el objetivo de lograr el cambio
terapéutico.

Hablar de especificidad no debe confundirse con la posibilidad que tiene todo terapeuta de
trabgjar algo interesante del paciente que conforma una diversidad de temas frente a los cuales
deberemos preguntarnos si son relevantes, si se articulan con otros componentes también de
importancia en su vida. Es decir, preguntarnos por si estamos tratando a una persona con sus
angustias, proyectos, modos particulares de relacionarse 0 estamos viendo solo un aspecto
fragmentado de este. El tema de la especificidad no se refiere a esto sino a las intervenciones
que son las adecuadas para ese paciente en particular con sus modos de relacionare, sus
angustias particulares y sus proyectos que responden a una historia y a una personalidad
particular.

El riesgo que nos sefiala Bleichmar es justamente, “ver un deseo sexual, una rivalidad edipica,
sin entender qué significa dentro de la personalidad total ni en qué momento vital se encuentra
el paciente, cuales son las tareas evolutivas a las que se enfrenta en ese preciso momento y
como lo hace”. “ El terapeuta debe moverse entre la microscopia del andlisis de la secuencia
en sesidon y la microscopia de la captacion del paciente en los grandes en los grandes

movimientos que pautan su vida” (Bleichmar,1997)

Se refiere con esto a que: un tipo de intervencién que apunta a un cambio determinado, quizas
sea bueno para un tipo de persona y no para otro con un perfil para el cua justamente este
cambio seria perjudicial o acrecentaria su dificultad.



Hablamos entonces de intervenciones especificas y no generalizadas a todos los pacientes por
igual.

Por jemplo: Tomemaos por gemplo, la premisa de que la empatia es buenay sera gercida con
cualquier persona siendo su efecto positivo en el proceso terapéutico.

La empatia entendida como proceso interno del analista siempre sera buena, entenderemos
mejor |o que €l otro siente y podremos ponernos en su lugar. Pero qué hacemas con ella?

Si entendemos que lo que debemos hacer con ella es tener siempre una actitud comprensiva
sinbnimo de apoyar a paciente, estimular sus cudidades, nos podemos encontrar con una
persona que consulta por sus dificultades interpersonales, codificando éste, como motivo de las
mismas, los defectos y dificultades de los otros (codigo paranoide), muy narcisista pero sobre
todo autoritaria, con una posicion de autovaloracion siempre por encima del resto, con un self
grandioso, paralacual, quizas justamente, no sea esa la actitud adecuada del analista para poder
modificar el motivo de sus dificultades en algunas éreas de su vida, como pueden ser la
interpersonal. En cuyo caso estariamos haciendo iatrogenia provocando un reforzamiento de su
patologia y sin considerar su particularidad, estariamos poniendo en practica una creencia
genera sobre la bondad de este tipo de intervencion, cuando no seria la adecuada para este
paciente. Quizas necesitaria una confrontacién algo activa para que pudiera desarrollar él esa
empatia y esa comprensién que no tiene frente a los demés, o conocer aspectos de su
personalidad que son fundamentales en la provocacion de sus dificultades interpersonal es.

CAMBIO TERAPEUTICO

Desde el E.M.T. setiene especia interés en los momentos de cambio en el tratamiento y las
intervenciones especificas que |os provocaron.

o Parae€ Psicoandlisis Clasico

Existen diferentes concepciones del inconsciente en Freud alo largo de su obra.

En los comienzos de su obra, Freud (1900-1901-1905) concebia el inconsciente como un lugar
psiquico regido por el proceso primario y e principio del placer (leyes de funcionamiento) que
contenia aquellas representaciones que habian sido excluidas de la consciencia mediante la
represion por laangustia o culpa que generaban).

En consecuencia la concepcion de la cura era la siguiente: los sintomas se resolvian haciendo
consciente lo inconsciente, levantando la represion, recuperando |os recuerdos infantiles. Aqui
la solucin terapéutica consistia en incorporar ala consciencialo que se habia excluido de ellay
que pasase a funcionar bajo las leyes logicas conscientes. Freud indicaba € uso de la
interpretacion por parte del analista paralograrlo.

A pesar de los avances y modificaciones en sus concepciones Freud siguié sosteniendo que la
cura pasaba por hacer consciente lo inconsciente, ya sea por la interpretacion transferencial
(esquema del psicoanalisis 1940)0 bien por la construccién o reconstruccion (Construcciones en
psicoandlisis 1937)

0 Desde el Enfoque Modular Transformacional

Afinando los recursos técnicos acorde a los avances en la investigacion psicoanalitica, el
enfoque plantea la constitucién del psiquismo desde el principio de la modularidad.



“El psiquismo entendido como una compleja modularidad de sistemas motivacionales entiende
el funcionamiento psiquico como dependiente de principios no uniformes, construido desde la
articulacién no lineal ni sencilla de multiples sistemas de fuerzas que interactan, que entran en
complementariedad, en conflicto, con areas de dominancia y hegemonia no permanentes que
cambian y aternan y con contenidos y leyes de funcionamiento propias “(Jeanette Dryzun,
aperturas psicoanaliticas n° 33)

La teoria del psiquismo vista desde este enfoque, se manegja con un diagnéstico dimensional
que favorece la comprension méas amplia y especifica ayudando a construir una arquitectura
propia para cada sujeto: unateoriadel trastorno, de la curay de latécnica acorde a resultado de
la combinatoria y articulacion de sus diferentes componentes, que congtituiran una
configuracion psicopatoldgica particular y de personalidad donde no hay lugar para las
intervenciones uniformesy monocordes.

Trabajando desde el E.M.T. se toman en cuenta no solo los contenidos teméticos de la historia o
relatos del paciente, sino también, sus modos particulares de relacionarse, los modelos
procedimentales de relacion que han ido conformando en su desarrollo, su manera particular de
vinculo en las relaciones con sus otros significativos , 10s mecanismos y procesos que
caracterizan su funcionamiento mental, los cddigos que mangja, sus creencias matrices
pasionales, por tanto, el cambio terapéutico no se lograra sélo buscando en € paciente €
insight congnitivo- afectivo, sino también el cambio en la accién.

Planteando una necesidad de una reformulacién de la teoria de la cura (Bleichmar, 1994) seva
fijando un doble objetivo tan importante uno como € otro: ampliacion de la consciencia,
modificacién del inconsciente.

El primero es e que estd més estudiado y que todos conocemos en psicoandlisis como €l
insigth afectivo, se refiere a hacer consciente lo inconsciente. El instrumento por € que se
llegaaél eslainterpretacion del analista.

El segundo, modificacion del inconsciente, serefiere alo que llama cambio en la accién.

Es importante entender qué nos plantea Bleichmar cuando dice cambio en la accién. El nos dice:
“Nosotros aprendemos a hacer a través de la accion que crea, simultaneamente, un esquema de
accion y una conviccién, una creencia matriz pasional en € inconsciente, de como es’..., €
intercambio con €l otro. (Bleichmar, Aperturas, n® 001)

Podemos ir viendo entonces, que e cambio terapéutico, tal como lo plantea Bleichmar, no se
daria sdlo por hacer consciente lo inconsciente (psicoanalisis clasico, algo que fue reprimido
debera aflorar o ser descubierto) sino que también podemos operar en la trasformacion del
inconsciente, logrando no sélo “un saber sobre el hacer” sino “un saber hacer”.

Bleichmar o desarrolla muy bien en varios de sus articulos, Como, diferenciado entre un nivel
verbal y uno no verbal, entre memoria declarativay memoria procedimental, logramos entender
gue podemos actuar terapéuticamente con el objetivo de lograr el cambio terapéutico, mediante
el insight conginitvo-afectivo pero también a nivel de lograr cambio en la accién, con la
intervencion sobre el hacer del inconsciente que se inscribe en forma de esquemas de accion.

A lo largo de la vida vamos manteniendo acciones de intercambio con la realidad y los otros
significativos. Estas experiencias van estructurando nuestro psiquismo a nivel de esgquemas de
accion, memoria procedimental inconsciente ademés de que en algunos casos puede existir una
narrativa inconsciente o consciente de los mismos.



Los esquemas de accion que se han inscripto de modo procedimental no son siempre factibles
de ser verbalizados o simbolizados, pueden ser analizados gracias a las puestas en acto o
enactment, (1) que permiten poner en la atencidn consciente aquello de [o que no se sabe a nivel
consciente pero que se vive en laaccion, que se hace, en lasesion.

Cuando hablamos de memoria procedimental, nos referimos mas especificamente ala
referidaalarelacion con el otro:
“ ¢coémo hacemos para que el otro responda de la manera deseada?

¢Cud es € tono de voz a emplear, la forma de acercarnos, €l ritmo del contacto? O,
todavia algo mas notable e incorporado inconscientemente como aquello que se llamé
lengugje del cuerpo: cuando queremos entusiasmar a otro, somos capaces de abrir los
0jos, hacer que la mirada brille, dilatar la pupila. Los intercambios entre € |actante que
aln no ha adquirido el uso de la palabra 'y sus otros significativos (Beebe y col., 1997;
Stern, 1998) transcurren, precisamente, en ese lengugje corporal para producir
reacciones afectivas en el otro “ (Bleichmar, Fundamentos y aplicaciones del EIM.T.,
aperturas psicoanaliticas, n° 1)

Podemos decir entonces que, los instrumentos para el cambio terapéutico son dos y no son
excluyentes o incompatibles: la interpretacion y la relacion.

Concluimos entonces que en €l andlisis através de la palabra ayudaremos a descubrir cuestiones
del pasado o motivaciones actuales en lavida del paciente, pero ademés através del vinculo con
e analista, € paciente vivird experiencias que serén estructurantes para su psiquismo, a lo que
[lamamos “ un saber hacer”.

Hugo Bleichmar distingue entre un saber sobre el hacer y un saber hacer: por g emplo: si una
determinada accién esta inscripta en e inconsciente como amenazante, el trabagjo analitico
[levara a que € paciente se pueda representar dicha accién como no peligrosa, “saber sobre €l
hacer”. Pero también a través de experiencias estructurantes en la trasferencia, podra modificar
en su inconsciente y pasar a un “saber hacer”, dicha accion dejard de estar inhibida y podra
desarrollarla dentro y fuera del consultorio. (modificacion del inconsciente) y el inconsciente
del paciente crecera en € saber hacer que satisface a los sistemas motivacionales.( Bleichmar,
aperturas n® 1).

Paraterminar

Soy consciente de que este es s6lo un avance, una aproximacion al modelo, y que hay mucho
para comentar en cada uno de los temas y puntos enunciados. Profundizar en ellos darialugar a
muiltiples trabajo mas especificos. Termino esta exposicion, con la idea de haber contribuido a
ampliar los conocimientos que existen sobre los avances en Psicoterapia Psicoanalitica,
presentarles € enfoque modular transformacional y sus contribuciones y hacerles saber que
trabgamos en permanente articulacion con los Ultimos avances en las neurociencias,
desarrollando muiltiples estudios en referencia a las contribuciones sobre € estudio de la
memoria, €l aprendizaje, la plasticidad neuronal, etc, y en relacién, sobre todo, a los momentos
del cambio terapéutico.

Referencias

Enactment: Esto que ocurre durante la sesion, puede ser de indole muy variada, pero con la
caracteristica general de que algo que se dice 0 se hace, y ago que se responde, ambos de forma
espontanea y fuera de lo pensado, irrumpen en el marco del didlogo analitico sorprendiendo y



cambiando € estilo habitual; puede ser breve o mas largo, y después, a recuperarse el
intercambio de siempre, debe ser comprendido como una puesta en acto de una escena cuyo
argumento no ha estado en la conciencia antes de la accion, y que incumbe directamente al
mundo interno del paciente, que inconscientemente ha propuesto ese encuentro y ha arrastrado
al andlista a jugar ese rol, en € que también estd implicado, en mayor o menor medida, su
propio mundo interno. A propdsito del concepto de "enactment”, Enrique Moreno, Aperturas
Psicoanaliticas, n° 4.
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En el deseo de ser gigantesreside vuestra bondad, y ese deseo se encuentra en todo vuestro
ser.

Mas en algunos tal deseo es un torrente que se precipita turbulento hacia e mar,
arrastrando consigo los secretos de las colinasy el canto de los bosques.

Otros son como €l riachuelo manso que se pierde en angulosy curvasy que se agota antes
dealcanzar € mar.

Pero no permitais que quien mucho ansia diga a quien poco anhela: “ ¢Porqué eres tan
lentoy parado?”.

Por que quien es verdaderamente bueno no pregunta a quien esta desnudo: ” ¢Donde estan
tus ropas?”, ni a quien no tiene techo: “ ¢Qué ocurrio con tu casa?”. (G. Jalil Gibran. El
Profeta).

L a presente comunicacion pretende recoger lasreflexiones que, atravésdel gercicio de mi
docencia en la E.U. de Trabajo Social de La U.C.M., donde imparto desde hace mas de
una década las practicas del trabajo social, he contrastado con compafieros y alumnos
sobre la necesidad que existe socialmente de contar con unos trabajador es sociales mejor
formados, que fueran capaces de atender los problemas individuales, familiaresy grupales
tanto a nivel preventivo como ter apéutico.

Y a hace cinco afios que pusimos en marcha € Curso de: “Experto en Modelo Sistémico-
Relacional en Tratamiento Social: Contextos preventivos y terapéuticos’, como Titulo
Propio de la Universidad Complutense de Madrid, para intentar contribuir a paliar dicha
necesidad, y mi experiencia desde su coordinacion es que los trabajadores sociales y los
demas profesionales que lo han realizado (psicélogos, pedagogos, sociélogos, abogados,
diplomados en enfermeria, etc.) no solo se sienten entusiasmados con los conocimientos
que adquieren, sino que solicitan mas formacién para poder incorporar lo que aprenden
en sus campos deintervencion. Manifiestan que aumenta su credibilidad en lo que hacen 'y
gue seilusionan al ver laevolucién y mejora de sus clientes.

Si consultamos las normas que establecio, en 1.984, la N.A.S.SW. (National Association
Social Worker) para € gercicio de la préactica del trabajador social clinico podemos
observar que dicho codigo se parece, segln mi criterio, a lo que en nuestro entorno viene
ocurriendo ya con un buen numero de trabajadores sociales, que cada vez van
adquiriendo una mayor y mejor formacion para poder gercer como terapeutas con las
familias que les demandan ayuda.

Un gemplo que pone de manifiesto que en nuestro pais va aumentando el nimero de
trabajadores sociales con una mayor formacion de postgrado es que en € directorio de
socios de



la Federaciéon Espafiola de Asociaciones de Terapia Familiar de 1.996, ya existian mas de
120 socios trabajadores sociales de un total de 882 socios. Es féacil suponer que dicho
namero haya seguido aumentando y que otras Federaciones o Asociaciones también
contaran entre sus socios con trabajadores sociales, que se asocian después de adquirir
una formacién previa y que es uno de los requisitos establecidos para ser admitidos en
ellas.

Gordon Hamilton mantenia alla por 1.967 que el trabajador social tenia que prepararse
1

para administrar psicoterapia porque cuando alguien toma conciencia de su problemay
quiere ser tratado no importa que dicho tratamiento sea considerado como parte del
trabajo social o como terapia o psicoterapia. Lo importante es la demanda y que €
tratamiento sea administrado por un profesional con unaformacion previay reconocida.

El trabajador social que esté interesado en la practica de la psicoterapia “debe estar
emocionalmente dispuesto a aprender sobre si mismo y sobre los demés..... por lo que es
conveniente el propio andlisis, s fuera posible, y un periodo de adiestramiento en el que se
trate un buen numero de casos bajo la estrecha supervision de un profesional, y
posteriormente con consultas’.

2
La N.A.SW. define al trabajador social clinico como aquel que esta, por formacién y
experiencia, profesionalmente cualificado a un nivel de practica autbnoma, para proveer
servicios directos de diagnéstico, preventivos y de tratamiento a individuos, familias o
grupos cuyo funcionamiento esta amenazado o afectado por stress social o Qsicolégico o]

por deterioro de salud. Por tanto, como profesional de la atencién dela salud quees, va a
proporcionar apoyo a individuos y familias, y este apoyo es e que puede incluir a la
psicoterapia.

Mi formacion de mas de ocho afios en el modelo sistémico-relacional, y mi experiencia de
intervencion en familias, en el Gabinete de Orientacion Familiar del Centro Sociocultural
“Mariano Mufioz” del barrio de Orcasitas de Madrid, me han demostrado que €l
trabajador social puede capacitarse para realizar intervenciones preventivas y
terapéuticas, tanto a nivel individual como familiar y grupal.

El Trabajo Social Clinico tiene que ser, a mi juicio, una especializacion del Trabajo Social.
No cabe duda que lo que capacita a cada uno para €l gercicio de una profesion es €l titulo
que esta legalmente establecido, pero también es cierto que después cada uno adquiere la
cualificacion que mas le gusta; la cual le proporciona las habilidades adecuadas para
ayudar alas personas querequieran sus servicios, dentro del gercicio de su profesion.

1 Para una informacién més amplia puede consultarse su libro: “Psicoterapia y Orientacion infantil.
Hormé S.A.E. Buenos Aires. 1.967” en el que dedica el Ultimo capitulo (XIl) a la preparacién del
asistente social para administrar psicoterapia.

2 Cit por ltuarte Tellaeche, A.: Procedimiento y Proceso en Trabajo Social Clinico. Siglo XXI. Madrid.
1.992. P&g. 5.

sMarzillier, J.S. y Hall, J.: ¢Qué esla Psicologia Clinica?. Promolibro. Valencia. 1.997. Pag. 14.



Este campo de préactica puede ser encuadrado dentro del Area Temética: “La formacion
para la autoocupacion” de este Tercer Congreso Estatal de Escuelas Universitarias de
Trabajo Social, pues es la practica privada la que menos se ha desarrollado en nuestro
paisy por eso espertinente avanzar en la exploracion de nuevos yacimientos de empleo.

El hombre es un ser bio-psico-social y es desde esa unidad desde donde cabe intervenir
para ayudarle de una forma eficiente, no desde la parcelacion de su ser. Recuerdo, con
carifio, a aquélla madre -Agustina-, cuando nos agradecia, con las tartas que hacia trasun
curso de hosteleria, € que le hubiéramos ayudado a ellay a su hijo -Antonio- de 20 afios a
salir de la situacion en que se hallaban cuando recurrieron a nosotros, porque e médico
de zona les aconsgj 6 que asi lo hicieran. Trasentrar en contacto con dicho profesional nos
manifesté que creia que no era suficiente con la medicacion para que el chico superara €
estado en que se encontraba: a veces se sentia tan decaido que no se levantaba de la cama
en todo el diay otras permanecia en ella masde un dia.

En la primera entrevista, llegé Agustina con su marido -Bernabé-, tras haber sido citados
previamente todos los miembros de la familia, llorando y diciéndonos que les teniamos que
acompafiar a su casa, que estaba alli al lado, para que viéramos cdmo su hijo no queria
levantar se de la cama para venir a consulta. La convencimos de que €lla, con la ayuda de
su marido, era capaz de ir y hacer que les acompafara, que no seria necesario que
hablara, s no queria, pero que escucharnos le ayudaria a no sentirse amenazado y
convencer se que queriamos ayudarle en 1o que nosotros pudiéramos y é necesitara. Los
padres se fueron y volvieron con € y tras unos meses de tratamiento reinicio sus estudios,
encontrd novia y no volvid a necesitar medicacion, ni a meterse en la cama, cuando la
situacion le desbordaba y no podia controlarla. Ya no tenia que justificar que lo que le
ocurria, cuando se acostaba, era algo interno que le sucedia en la cabeza y era superior a
susfuerzas

La madre que siempre habia sido la cuidadora de sus hermanas, de su madre, tuvo que
acostumbrarse a ser mas cuidadora de ellay de su marido, sélo que un poco mas desde la
salud y no tanto desde la enfermedad. Dedicd su tiempo libre a realizar un curso de
reposteria donde aprendié a hacer unastartas en las que ponia su tiempo, sus habilidades
y su corazén, por eso estaban buenisimas. Nos decia uno de los dltimos dias. “....ahora
encuentro e sentido de mi vida en las pequefias cosas que hago... en bordar una
manteleria para una sobrina que va a casarse... en ir con mi marido al pueblo algin fin de
semana.....”.

En cuanto & médico le retiré a Antonio la medicacién nos llamé y nos dijo lo bien que
habia evolucionado € caso, comentamos como: “no hay enfermedades sino enfermos’ y
quedamos abiertos a nuevas colaboraciones para ayudar a los pacientes que lo
necesitaran. El enfoque clinico parte dela realidad vivida por un sujeto determinado y no
de una generalizacion
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. basada en categorias de analisis que se consider an objetivas, como afirma Carlos Eroles .

Muchas veces establecer fronteras entre la atencion sanitaria y la atencion social es no

tener en cuenta las necesidades de la gente que requiere gue ambaos sistemas de atencion
5

trabajen estrechamente juntos

Los trabajadores sociales tienen mucho que ofrecer y que aportar a nuestra sociedad,
suponen unos recur sos humanos que ademas de abundantes pueden ser aprovechados de
una manera mas eficiente s comienzan a dirigir sus esfuer zos, desarrollando habilidades,
no solo a aplicar los recursos sociales, lo cual es muy importante, sino también a
desarrollar y fortalecer los propios recursos de los usuarios de los servicios sociales,
potenciar su yo, pues con ello aumentara su autoestima y podran hacer un mejor uso de
sus habilidades para solucionar sus problemas. Hartland reconoci6 que: “los pacientes en
terapia no estan dispuestos a abandonar sus sintomas hasta que no se sienten lo

6
suficientemente fuertes para seguir adelante sin ellos’ . En este sentido Erickson planted
que: “la mente contiene todos los recursos que un individuo dado necesita para resolver
sus problemas, por €ello €l terapeuta debe ser capaz de ayudar a sus pacientes a activar los
7

propios recursos naturalesinternos’ .

Otro caso en € que intervinimos de forma mas breve que en e que hemos comentado
anteriormente, nos llegd derivado de la escuela, porque Juan, de 9 afios, presentaba
conductas inadaptativas en el aula. Cuando recibimos a la familia vinieron los Padres:
Juan de 56 afios, productor de television, Ana de 38 afios, dedicada a su casa, y dos
hermanas de 14 y de 10 afios, Ana 'y Almudena, que no presentaban problemas.

Citamos a la familia por teléfono y la madre nos cont6 que estaba muy asustada con su
hijo Juan porque cuando decia: “que me da eso”, hablaba de morirse.... de tirarse por la
ventana... Nos pregunt6 si debian venir con € nifio, a lo que le contestamos que si no
venian con é para que le viéramos cr elamos que poco podriamos hacer .

Cuando entraron en la consulta, sentaron al nifio en medio de los padres. Al rastrear €
problemas que cada uno tenia en su familia nos dimos cuenta que la par gja se comunicaba
en torno al problema del hijo. Nos contaron que €l problema apareci6 hacia un afo
cuando Juan iba a hacer la primera comunion junto con su hermana Almudenay al ir a
catequesis comenzo a darle miedo la muerte, nos afirmaron que ellos creian que quizas el
miedo se debia a que en la catequesis se hablaba de ella. Y que por eso no hizo la
comunién con su hermana.

Nos dimos cuenta que € padre no era creyente, mientras que la madre si lo era. Sacamos
al nifio de la parentalizacion en que se encontraba. El nifio colabor 6 en todo momento con
nosotros y e temor que mostraba al principio se le fue olvidando después. Trabajamos
unas

4Eroles, C.: Familiay Trabajo Social. Espacio Editorial. Buenos Aires. 1998. Pag. 23.

sMarzillier, J.S. y Hall, J.: 1d. Pég. 338.

6 Cit. Por Hawkins, P.J.: Introduccion a la Hipnosis Clinica. Una perspectiva humanista. Promolibro.
Valencia. 1.998. Pég. 53.
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sesiones mas para que se pusieran de acuerdo entre ellos sobre como no fijar la atencion
sobre €l nifio. EI miedo a la muerte que tenia € padre fue también comentado y les
ayudamos a contestar a lo que les preguntara su hijo sobre dicho tema, haciendo asi que
dgarade ser un tematabu en lafamilia.

En la Gltima sesion donde les dimos € alta, trabajamos r efor zando sus recur sos par a saber
como hacer frente a ese problema u otros que apareciesen en e futuro. Quedamos a su
disposicion por s nos necesitaban en alguna otra ocasion. Ana la madre nos decia:
“Hemos visto la necesidad de encontrarnos nuevamente como par € a, ahora que los hijos
van creciendo”. “Ahora vamos a salir nosotros solos una vez a la semana, pues nuestros
hijos tienen, también, que ver cdmo tenemos nuestro espacio distinto al de ellos, que se
quedan en casa”.

Estoy totalmente de acuerdo con Cloé Madanes cuando afirma que la terapia se dirige a
organizar la familia como una red de ayuda mutua, a ensefiar terapia como una forma de
artey aincorporar moralidad y espiritualidad. La espiritualidad incluye un cierto sentido
del humor que nos ayude a reirnos de nuestra precaria situacion en este mundo. Uno de
los propdsitos de toda terapia debe ser el de ayudar a la gente a hacer comgs quelescreen

buenosrecuerdos para poderlosrecordar, entre ellos, muchos afios después .

Todos tenemos que aportar nuestro granito de arena para contribuir a cambiar e perfil
del trabajo social. Tenemos que colaborar para hacer que las representaciones sociales
existentesincluyan al trabajador social como un profesional que cree en las personas a las
que presta sus servicios, que les escucha y les comprende, que les da nuevas esperanzas de
cambio, quelesayuda a ser mas amablesy solidarios con los otr os miembros de su familia,
en definitiva que les ensefla a relativizar la vida, a s mas comprensivos y
condescendientes con ellos mismosy con los demas.

Por dltimo, para acabar esta comunicacion, quiero hacerlo con la cita de un pensamiento
de Anthony de Mello que creo quereflegja bastante bien hacia donde puede virar € trabajo
social con el enfoque clinico:

Dijoun dia el Maestro: “No estar éis preparados para ‘combatir’ € mal
mientras no seais capaces de ver €l bien que produce’.

Aquéllo supuso para los discipulos una enorme confusion que e Maestro no intentd
siquieradisipar.

Al dia siguiente les ensefié una oracion que habia aparecido garabateada en un trozo de
papel de estraza hallado en el campo de concentracion de Ravensburg:

“Acuérdate, Sefior, no sélo de los hombresy mujeres de buena voluntad, sino también de
los de mala voluntad. No recuerdes tan solo todo e sufrimiento que nos han causado;
recuer da también los frutos que hemos dado gracias a ese



sufrimiento: la camaraderia, lalealtad, la humildad, €l valor, la generosidad y la grandeza
de animo que todo ello ha conseguido inspirar.

Y cuando losllames a ellos a juicio, haz que todos esos frutos que hemos dado sirvan para
Su recompensay su perdén”.

8 Cloé Madanes: Historias de Psicoterapia, en Nardone, G. y Watzlawick, P.: Terapia breve: filosofiay
arte. Herder. Barcelona. 1.999. Pags. 201-224.

3- Experiencia de colegas

Dossier El Trabajo Social | ndependiente

“El Trabajo Social Terapeutico”

El Sabado 25 del corriente mes de Junio, en Buenos Aires, Argentina, se concreto lareunion de
carécter “fundacional”, de un grupo de Profesionales del Trabajo Social, con €l fin de crear un

“espacio dereflexion” sobre el Trabajo Social Terapeutico.
Entre los temas abordados, se encuentran:

LeyesdeEjercicio Profesional; Niveles de I ntervencion; Antecedentes | nternacionales,
Socioterapia; Trabajo Social Clinico: Trabajo Social | ndependiente; Trabajo Social y sus

especializaciones de post-grado.-

Agradecemos la presenciay activa participacion de los Profesionales del Trabajo Social:
Lic. Martha Caselli deFerreira

Lic. Mariadel Carmen Sandoval

Lic. Valeria Navas

Mg. Daniel Ocampo

Lic. Susana Giusti de L ayoco

Lic. Monica Chadi

Y la colaboracion de;



Lic. Liliana Calvo

Lic. Maria Eugenia Guerrini

Lic. MariaAmaliaFerreira

Lic. Solvejg Ingrid Rivera

Y laadhesion de: Mg. Angela M aria Quinter os Velazquez desde Colombia

“ Trabajo Social | ndependiente”

Por Lic. Monica Chadi*

“Breve Resefia de la Evolucion del Trabajo Social”

Citar a Tratamiento Familiar significa una contienda que habitualmente se desarrolla
dentro del marco institucional, especialmente si nos referimos a latarea de los
trabajadores sociaes. Pero como parte de la evolucién de la profesion, asi como
también del accionar de otras profesiones y particularmente de las tareas de equipos
interdisciplinarios, debemos describir |as caracteristicas del Trabajo Independiente.
Particularmente del Trabajo Social, ya que esta ciencia tiene menor recorrido en esta
experiencia. Y en consecuencia existe escasa bibliografia al respecto. Motivos por los
cual es merece un capitulo a parte.-

“En la Republica Argentina surge la necesidad de la tarea autbnoma atendiendo las

reali dades socio-econdmico-laborales de la Republica, que han conducido

paul atinamente, de unarelacion laboral dependiente del estado, casi como exclusivo
empleador, ala proyeccion del trabajo independiente, con el desafio de... valorar
econdmicamente y dignamente el desempefio profesional...” (FAAPPSS-1997-). -
Resulta dificil pensar al Trabajo Social como profesion auténoma, especialmente si nos
remontamos a sus origenes. El mismo tiene sus raices en “brindar serviciosala
poblacion margina y alienada’. -

Estos comienzos estdn emparentados con |as buenas intenciones de personas col ocadas
socialmente en mejores condiciones personal es para brindar “ayuda’ alos seres mas
necesitados, en principio respecto de sus economias. Pero a medida que esta accion se
fue profundizando, comenzo a extenderse a aquellos que se encontraban af ectados no
solo por la pobreza respecto de sus posibilidades materiales, sino también en minusvalia
social, en cuanto aformar parte de lalinea mas baja, de acuerdo alasjerarquias en la
pirdmide social. Paralelamente también se ampli6 a aquellos que se encontraban en
situacioén de riesgo e indigencia, como huérfanos, insanos, etc.-

L as mencionadas acciones comenzaron a sistematizarse, comprendiendo |o que hasta
hoy en dia se conoce como “tareas de beneficencia’. Este ultimo término entendido
como “virtud de hacer €l bien”. Desde nuestro conocimiento social, podriamos definirlo
como brindar alas personas aquello que no poseen o0 1o que no se encuentran en



condicion de acceder. Cuando dicha beneficencia se regul 6, dio lugar a establecimientos
que brindaban dichos servicios, ya en formainstitucionalizada. Asi podemos hablar de
orfanatos, casa de pobres, hospicios, etc. Estas instituciones primarias necesitaban de la
accion regular de personal estable. Personal que comenzé atener que gjercer tareas
especificas, que de ser meros trabajos pasaron gradual mente a necesitar de una
preparaci én adecuada.-

Asi surgieron en principio tibios entrenamientos en carreras de corta duracion
emparentadas al posterior Trabajo Social, para pasar a una capacitacion terciariay luego
universitaria de esta disciplina, prolongando cada vez més el periodo de formacion, todo
lo cual generd una especificidad que teorizo |os contenidos necesarios para dicha
capacitacion.-

Estas teorias se fundaron en ciencias como lamedicina, el derecho, lafilosofiay todas
aquellas disciplinas mas cercanas a humanismo. Pero respaldandose, méas
especificamente con la“sociologia’, especialmente en las décadas del Ultimo siglo
pasado.-

No obstante el surgimiento del Servicio Social como carrera de grado, podemos
generalizar tanto en alcances como en una cuestion comun en todos |os paises donde
crecié esta profesion, que su accionar estaba ligado al “ asistencialismo” entendiendo
por éste el “servir en algunascosasotareasaotros’. —

Deali que durante varias décadas del siglo XX, en muchas naciones, principal mente
en algunas | atinoamericanas, se habl6 de “ Servicio Social”, para pasar mas
recientemente a los términos comunes de “ Trabajo Social” . -

No es casual la aplicacion de estos términos, ni su cambio posterior. Los mismos son
consecuencia de modificaciones en los conceptosy en las modalidades en la
cotidianidad del gercicio.-

El “asistencialismo” supone una accion gercida por una persona en beneficio de otra.
Lamisma es unarelacion complementaria. Requiere de un actor pasivo, frente aotro
activo que hace por é. Podemos sintetizar esta conducta como “ servicio de uno a
otro”. De alli ladesignacién de Servicio Social .-

En laactualidad, el gercicio de la profesién evoluciona haciala“ asistencia”
propiamente dicha, la cual implica unarelacién més cercana ala simetria entre
profesiona y cliente, yaque “latarea social sedirigea un ser o grupo activo
participante del accionar profesional, en un proceso colabor ativo para la solucién
de problematicas’. Es decir que de un Trabajador Social con un papel central,
evolucionamos a una paul atina devolucion a “protagonismo de la gente”. En
consecuencia, hablamos de “trabajo” (que podriamos definir como mancomunado) y no
de“servicio”. -

Cabe aclarar que estas Ultimas descripciones son instancias de una evolucion del
“Trabajo Social” que forman parte de un proceso de cambio no establecido en su
totalidad, y que como todo devenir humano tal vez no concluya. Ademas, que € mismo
variade acuerdo a las diferentes realidades y necesidades de cada nacion.-

Por ejemplo, todavia persiste la aplicacion del término “ayuda’” como inherente al
gjercicio del Trabajo Social, siendo que este vocablo se asocia mas a una actitud pasiva
del “sistema consultante” proximaal asistencialismo, que aladindmica propiade la
“asistencia’. Tal esasi que si nos remitimos aladefinicion de“ ayuda” se laagrupa
como sinénimo de “ socorro, auxilio”. -

De todas maneras, resulta significativo tener presente que aln aplicando este término, la
conceptualizacion y desarrollo de lateoriay préctica, difieren de la de aquellas etapas
mas cercanas alosinicios del Trabajo Social. Tal es el caso, por gemplo de Elisa
Bianchi, que denomina uno de sus libros “El Servicio Social como Proceso de Ayuda’



(1994), pero que define al mismo como “la promocién de |os recursos personales,
sociaes... eingtitucionales’. Es decir que encuadrandolo dentro de lo que significa
“promocion” implica activar los recursos propios del cliente, suponiendo un desarrollo a
través de la autodeterminacion del mismo. Més aln (en uno de los capitulos de la
misma obra) Maria Dal Pra Ponticelli habla del “proceso de ayuda realizado por un
profesional... dirigido aindividuos, grupos o sujetos colectivos, tendiente a activar un
“cambio” en el modo de situarse... frente alos problemas que los afectan o de los cuales
tienen intencidn de hacerse cargo..., en relacion alas respuestas por activar o ya
disponibles.”-

En concordancia con |o expuesto, observamos que la terminologia no responde a su
sentido literal, sino que supone argumentos que a desmenuzarlos, estan ligados alos
cambios que Ultimamente se han producido y no a ciclos anteriores, en vias de
superacion.-

Por ultimo, debemos sefidlar que en esta descripcion, las reestructuraciones sefiadl adas
nos conducen a una mayor proximidad y aplicacion de lo que (desde hace algunas
décadas) se denomina“ Trabajo Social Clinico”, dado su ligazdn con intervenciones
terapéuticas, entendiendo por este Ultimo vocablo “ |os procedimientos para €l
tratamiento que conduzcan alareduccion de los factores que originan el sufrimiento
humano”. -

Especificamente en el Trabajo Social, se denomina“Clinico” aaquel que tiene como
meta “la mejora del mantenimiento del funcionamiento psicosocial delos
individuos, lasfamiliasy los grupos... y cuya practica esla aplicacién profesional
delateoriay los métodos de tratamiento del Trabajo Social”. (Rachelle Dorfman-
1988). -

Encuadrado dentro del “Trabajo Social Clinico” encontramos (entre otros ambitos) al
“Trabajo Social Independiente”. Modalidad de Intervencion que harecorrido un largo
derrotero para encontrarse actualmente en la posibilidad de su concrecién, gjecucion y
aplicacion.-

Laintervencion desligada de la dependencia laboral institucional, implico unalarga
lucha que alin hoy todavia no tiene en algunos paises de Latinoaméricalaley que regule
este gercicio. Como gemplo de quienes ya cuentan con ellatenemos a Colombia
regidapor laLey N° 53, de1977 que reglamentala profesion del Trabagjador Social. Y
Argentina que posee laLey Nacional N° 23.377, sobre el gercicio de laprofesion de
Servicio Social o Trabajo Social. Y laLey Provincial dela Provincia de Buenos Aires
N° 10.751. Ambas crean los Colegios Profesionales respectivos y determinan las
incumbencias, deberesy derechos de los profesionales.-

En Estados Unidos este gjercicio es de larga data, atal punto que los Trabajadores
Sociales se encuentran en igualdad de oportunidades, jerarquias'y posibilidades de
accion que otros profesionales de la salud. Algunas de las dificultades suelen
establecerse en los arancel es que con frecuencia son mas bajos que los de psiquiatras,
psicologos y socidlogos. Estas cuestiones generalmente se resuel ven en términos de
competitividad y competencias. Como dato significativo de este tltimo pais se debe
citar que los privilegiosy valores del Trabajo Social Clinico estan contenidos en €l
Codigo Etico de la Asociacion Nacional de Trabajadores Sociales Graduados.-

Por ultimo pueden unificarse los lineamientos citados con la Ultima definicion de
Trabajo Social acordada en asamblea en Montreal en 1998, que dice: “ La profesion de
Trabajo Social promueve la resolucién de problemas en las relaciones humanas, €
cambio social, el poder de las per sonas mediante el g ercicio de susderechosy su
liberacion y mejora de la sociedad. M ediante la utilizacion de teorias sobre €l
comportamiento humanoy los sistemas sociales, el Trabajo Social intervieneen los



puntos en los que las per sonas interactlan con su entorno. Los principios de los
Derechos Humanosy la Justicia Social son esencialespara el Trabajo Social”. -
Sintetizando el breve recorrido realizado y la experiencia recogida de quienes g ercemos
la profesion en formaindependiente, surge que la més frecuente dificultad de esta area,
estaimplicita en la dicotomia entre los origenes de la profesién (que implican un
“estigma’ paralos Trabajadores Sociales) y |as actuales posibilidades de este marco
gjecutivo. Al respecto dice Rachelle Dorfman. “Latradicional preocupacion sobre la
préctica privada ha sido que no es apropiada para una profesién cuyos origenes estan en
el servir a pobrey desvalido”. -

Por otra parte, existe “ una contradiccién entre la demanda social y de los servicios
institucionales, que asocian al Trabajador Social como solamente capacitado para
intervenir en los niveles sociales mar ginales, cuando en realidad la formacion e
incumbencias son ampliasy no sectarias, pudiendo dirigirse a cualquiera que
puedatener problemas sociales, ya que su fuerza yace en los valor es consistentes
gue constituyen la base de sustentacion de una profesion altamente consustanciada
con lasnormas derespetoy valoracién de la condicién humana” .-

“Alcances del Trabajo Social |ndependiente como una Diferente Alternativaen la
Consultay Resolucion de Probleméaticas’

Mas alla de |os avances para la concrecion del gercicio de la profesion de Trabajador
Socia en formaindependiente, el interrogante que surge respecto de la actividad, eslos
“como”, paralos cuales no alcanza como respuesta | as capacitaciones de post-grado y
maestrias que muchos profesionales de esta érea han realizado y continuaran realizando,
aungue los mismos brinden mayor eficienciay efectividad. Es decir que dichas
formaciones no son suficientes para responder las dudas 'y cuestionamientos que surgen
frente a este reto profesional . —

Todo cambio implica enfrentarse a situaciones nuevas y por |o tanto desconocidas.
Dichas situaciones producen temor y ansiedad. L as circunstancias conocidas son las que
nos reaseguran conductas predecibles.-

Avanzar en €l gjercicio en el ambito privado implica que por un lado se vivencie temor,
lo cual genera aferrarse atareas tradicionales y conocidas. Por otro “el deseo de
crecimiento gesta el impulso a acceder a experiencias profesionales que apunten a
la evolucion”. -

L as citadas perspectivas de evolucion pueden ser resistidas por € propio ambito
“intraprofesional” gque defiende un accionar asociado con evaluar, luego de recoger
informacion de |os sectores sociales sobre |0s que se opera. Tipos de intervenciones que
implican un rol més préximo alapasividad. Y que se fundan en que desde sus
comienzosy aln en laactualidad la formacion universitaria, como carrera de grado, esta
impartida para desarrollarse dentro de un marco institucional y de relacion de
dependencia.-

El gjercicio independiente significa un “salto a vacio”, casi como una deslealtad para
aquello paralo que se fue entrenado. La sensacion es de encontrarse en soledad frente a
lo que implicalafalta del respaldo del marco institucional. Situacion que encuentra su
resolucién en la aceptacion que el Trabajo Socia cuenta con |os suficientes contenidos
como paradar respuesta a este debate. Y en el convencimiento, que al evitar este paso
se esta no solo coartando el deseo de crecimiento de la propia profesion, sino
simultaneamente privando atodo el arco social consultante de una propuesta que posee



bastantes recursos como para solucionar contingencias no solo compartidas en €l
espacio profesional, sino que pueden ser posibles de resolucion, precisamente por
“tener el Trabajo Social elementos especificos que no pueden encontrar se en otras
disciplinas’. Sin animo de omnipotencia, estimo que uno de |os factores que facilita el
avance de la propuesta independiente es el reconocer |as propias posibilidades.-
Paralelamente |os sistemas “interprofesionales’ y mensajes de |os usuarios, refuerzan
posiciones comunes, através de propuestas que solicitan estas acciones.-

La contra cara de la evolucion dentro del quehacer profesional, presupone alimentar
“dos aspectos primordiales’ pararesponder alos“como” citados a principio.-

En primer término constituirnos los Trabajadores Sociales en “ agentes multiplicadores
y de promocion” de la oferta que la profesion significa como model os de consulta.
Modelos que estan ligados aintervenciones sociales, (que difieren de algunas ligadas a
la psicologia o psiquiatria) que trabajan en lo intervincular, “teniendo como sustento la
prolongada trayectoria del Trabajo Social como disciplina operacional contextual
por naturaleza’. -

Todo lo cual implica unaopcién parael “sistemausuario” de una propuesta méas
ecoldgica, yaque dignificay activa el ambito espontaneo por excelencia de pertenencia
y cotidianidad. Ademés respetay promueve los lazos “pre-existentes,” estimulando y
ampliando las redes relacionales del marco total de un individuo o grupo, motivando
cambios através delareformulacion de interacciones productivas, que se potencian en
un accionar coherente generador de organizaciones mas saludables.-

En segundo lugar, fundamentar dicha oferta selectiva, avanzando permanentemente en
conocimientos, todo 1o que permite una necesariay responsable actualizacién, que
hacen que el “Trabajo Privado” brinde diferentes formas de intervencién.-

Esta propuestay su consiguiente soporte nos enfrentan con el prestigio que €l “ Trabgo
Social Auténomo” implica paralaevolucion de la profesion en si misma. Y nos exige, a
nosotros como profesionales, transformarnos frente a las nuevas responsabilidades
asumidas en activadores de recursos, propios, del cliente e institucional es.-

Desde esta perspectiva se debe trabgjar paralelamente en no caer en los riesgos que los
términos “ privado e independiente” encierran en si mismos. Entre ellos, que los
Trabajadores Social es neguemos u ol videmos nuestros origenes y se pierdan de vista los
valoresy propésitos que dieron lugar a la profesion en si misma. Esto presenta el
peligro de encasillarnos como profesionales de “ato rango o status’, mas que lo que
realmente somos como profesion humanista: “ gente con un trascendente grado de
vocacion de entrega, y dedar y devolver lo que humildemente hemostenido la
suertede aprender”. El crecimiento es posible en la medida que se desplieguen las
alas, pero sin renegar u olvidar las raices.-

Las“contradiccionesy dificultades’ continuaran surgiendo, en la medida que
enfrentemos esta modalidad de practica profesional y no cesemos en alimentarla.-

Nos reafirmaremos, dentro de esa accién de nutrirla, no eludiendo el esfuerzo que ello
encierra parala saludable y necesaria“jerarquizacién profesional”, que se hard méas
sdlida en la medida que conjuguemos estabilidad y crecimiento.-

En consecuencialos alcances del Trabajo Social Independiente estén y estaran
directamente relacionados con este convencimiento y con larespuestay propuesta que
brindé al “contexto socia” como una probabilidad méas de resolucion de conflictos
humanos.-

“Identidad Profesional del Trabajador Social en el Ejercicio Independiente de la
Profesion”



El Trabajo Social Independiente significa unarenovacién en € “encuadre” de la
actividad profesional. Coherentemente este cambio, alcanza ala*identidad
profesiona”. De aquel origen ligado con tareas netamente asistencialistas, Ilegamos a
un rol que requiere de una mayor reafirmacién, especialmente por el hecho del pasge
necesario entre un trabajo realizado en “ dependencia’ institucional y una accién cuya
cualidad mas sobresaliente es la “independencia’. -

Creo que es imposible no asociar esta situacion, con € “crecimiento”. Todo ser humano
inicia su existencia con un ato grado de “dependencia’ respecto de quienes son sus
seres mas cercanos, avanzando rodeado de una contencion que le brinda la estructura
familiar por excelencia. A medida que progresa en sus etapas evol utivas, se acrecientan
los grados de independencia, hasta trasformarse en un ser “autonomo”. -

Trasladando esta situacion vital alatarea profesional, es acertado asociar la
“independencia’, con aquella necesaria para alcanzar una actividad autbnoma. No sin
antes aclarar que laindependencia es lograble también en los roles tradicionales y que
se desarrollan dentro del ambito institucional. La diferencia reside que este tipo de
evolucion se realiza dentro de los caminos ya conocidos del quehacer de la profesion.-
Por el contrario la*“emancipacion” que requiere el gercicio independiente, significaen
si mismaun cambio. Cambio paralos cuales la carrera de grado poco capacita. No por
descuido, sino porque lamayoria de |as formaciones académicas estan previstas para
las funciones cominmente signadas para el Trabajo Social .-

El deseo de evolucién es el motor que impulsa el acceder a nuevas experiencias, entre
las cuales podemos incluir la“actividad independiente”. -

A estanormal vivencia se sumacomo otro factor de resistencia las mencionadas
demandas de todo el marco comunal que responden todavia alas bases de la profesion.-
Esta situacién colocaa Trabajador Social en una contradiccion; en un

“conflicto de lealtades’ entre la solicitud de unatarea quelo limitay rotula, que no lo
estimula para gjercer otros roles. Y sus capacidadesy anhelos de evolucion, que lo
impulsan (entre otras cosas) haciala“independencia’. “ Capacidades que coinciden
con un Trabajador Social mas proximo a la creacién de nuevos ambitos; ala
gestacion de nuevas acciones; al “vuelo” que asegura su individuacion.” -

Como toda situacion de crecimiento comparable a joven que busca e momento
oportuno para abrir la puerta que lo conduzca a su propio proyecto de vida, €
Trabajador Social estd alaespera.-

Pero también como toda circunstancia vital, requiere no de unainstanciasino de un
“proceso”. Esdecir el trayecto arecorrer paraalcanzar dichos niveles. Camino que se
afianza através de ensayos, erroresy aciertos; marchasy contramarchas. Y del que
posiblemente todavia estemos atravesando etapas.-

“L o sefialado, “ confirma la necesidad de una “identidad” sustentada en la
posibilidad deresolver los conflictos entre temor esy deseos; entre posibilidadesy
necesidades; entre anhelosy realidades; entre demandasy propuestas concr etas.
Deseos, necesidades, anhelosy propuestas que afianzan y promueven €l gercicio
independiente hacia el afuera. Y que paralelamente (hacia adentro) afirman los
ciclosquerequiere el pasaje detarea dependiente aindependiente”. -

El presente desarrollo nos conduce alaldgica necesidad de asociar la “identidad
profesional independiente” con un “pensamiento progresista’. Es decir aguel que genera
acciones proyectadas hacia un futuro. “ Un pensamiento que avale el crecimiento,
gestando soluciones nuevas par a nuevas probleméticas. Y no aquel que frena el
impulso emancipador, apostando a las mismas respuestas par a contingencias
diferentes’. -



Un Trabajador Social progresista necesita sostener su integridad en un trayecto que esté
iluminado con “claridad” respecto de “ quienes somos, de donde venimosy hacia
donde vamos...” ( Monica Chadi- 2000). -

L os dos primeros términos nos son comunes a todos. El Ultimo es particular.
Corresponde a Trabajador Social que elijacomo ambito de su gjercicio €l
independiente.-

La oportunidad que esto significa aportara recursos para su propia reafirmacion
emocional, otorgandole una mirada distintiva que es condicion indispensable para
evaluar y adecuar su propuesta a las diferentes contingencias sociales que acceda.-

No obstante esta conjuncion, se debe aclarar que el panorama es més amplio.-

En coherencia, toda intervencion profesional estara signada por un pensamiento que se
centraen la observacion de las relaciones entre el grupo consultante y que es aplicable a
los abordajes que se realicen dentro del quehacer del Trabajador Social, sea este dentro
0 no de un encuadre institucional .-

Tal vez, uno de los mayores soportes para el “Trabajo Social Autonomo” sea el Modelo
Sistémico por las aproximaciones entre ambos.-

Tomando en cuenta, desde su integracion, 10s aportes mas sobresalientes de o Socia y
lo Sistémico podemos definir que el Trabajo Social ofrece el marco, es decir e ambito
donde ocurren los acontecimientos: “los contextos’. Y el Enfoque Sistémico presenta
los lazos vinculares que conectan ala gente: “lasrelaciones’. -

Por |o tanto laidentidad de un Trabajador Socia que conjugue ambas disciplinas, se
caracteriza por un perfil expansivo. No limitado por un aspecto de larealidad, sino que
se constituye en “actor y parte’ de laintervencion profesional, a actuar desde
posiciones que le permiten evaluar |as relaciones intergrupales, pero paralelamente las
interprofesionales y también larelacion “profesional - sistema usuario”, teniendo
dirigida su mirada haciatodo el amplio espacio contextual. Su identidad se transforma
en “multifacética”, al expandir su conducta.-

En el @mbito del gercicio independiente, (especialmente en los “ Tratamientos
Familiares’) la situacion se define méas puntualmente al fusionarse las “identidades
asistencialesy terapéuticas’, que se entrelazan a tomar el término “terapéutico”
como comun alo psiquico y social. “Homologandolo a la de nuestro quehacer
profesional, si consideramos a este concepto como todo aquello que hace al proceso de
cambio... Ental caso, nuestra actividad puede denominarse “socio-ter apéutica”.

( Mabel Franco- Laura Blanco- 1998).-

Ejerciendo esta funcién socio-terapéutica el Trabajador Social se transforma asi mismo
en unainterdiscipling, ya que confluyen en su persona métodosy técnicas del Trabajo
Socia y del Enfoque Sistémico. Su historia profesional - personal se nutre de lo “ social-
contextual”. Su co-relato de lo “terapéutico-relacional- sistémico” .-

Resumiendo laidentidad profesional independiente del Trabajador Social es
“transformadora” yaque a integrarse |os recursos metodol 6gicos, técnicosy
estratégicos, su perfil se sustentay sostiene sobre las bases de brindar “alivio, reduccién
o eliminacion de | os factores desencadenantes de las problemaéticas” .-
“Asistey resuelve. Colabora con la adaptacion de los cambios inducidos. Convoca
al didlogo socio-relacional. Tiene un rol social y un rol activador de cambios.
Brinda funcionesreparadorasy modificadoras. Se centraen lorelacional, pero
paralelamente en el &mbito mas amplio del universo social. Conjuga lo asistencial y
lo terapéutico. Hasta aqui €l proceso que dalugar alaidentidad que gesta un
“ Socioterapéuta” .-

“Per spectivas del Trabajo Social Independiente”



Desde una supuesta proyeccion futura, que nos permite medir que perspectivas guarda
el Trabajo Socia Independiente, se establece que més ala de las posibilidades que
ofrezca el panorama global, respecto de los pedidos de consultay de los
encasi|lamientos del Trabajador Social en cuanto a su tarea, es importante aclarar que
mucho de lo que suceda en mas, estara directamente relacionado con factores internos
de la propia profesion.-

Mientras continuemos con la“dicotomia’ de si este es un espacio que Nos es propio o
gue por el contrario esta més cercano alos perfiles correspondientes a otras profesiones
maés ligadas a formaciones académicas de distinto rango, “la paradoja en la que se
continuar & inmer so constituira un factor obstaculizador del avance hacia tareas
mas auténomasy creativas’ .-

Como se ha sefidlado anteriormente, toda situacion de cambio produce una natural
tendencia alaretraccion. Retrocesos que favorecen el quedarnos en tareas ya
conocidas.-

En contraposicion surgen las tendencias a las modificacionesy € ir hacia adelante.-
Coherentemente, cohabitan los lineamientos que nutren la estabilidad y € no cambio,
como actitud respetable, pero de freno parala necesidad de acrecentar las accionesy los
espacios que aporten renovaciones en €l gjercicio profesional .-

Manteniendo claridad respecto de estas posiciones extremas, podra vislumbrarse la
posibilidad de un mayor acercamiento entre ambas, que si bien respete los argumentos y
conductas que sostengan cada una, puedan alimentarse unade la otray viceversa,
entendiendo que resultan complementarias. Y a que una resulta mas un histérico del
Trabajo Social, mientras que la otra responde ala necesidad de evolucion de todo
guehacer humano.-

“Ambas son TRABAJO SOCIAL, con mayusculas. Ambasresponden alos
preceptosde mejorar la calidad de vida de la gente. Ambas necesitan de personas
con respeto y admiracion por la condicion humana. Las dos son parte de un mismo
punto de partida, mas alla que cada una tome caminos difer entes que acr ecentar an
todo & panorama profesional, sin olvidar susorigenesy su derrotero haciatodo el
universo social.” -

Internalizar estarealidad dual, nos aporta la solucién parala mencionada paradoja. Pero
simultaneamente teniendo en claro que esta respuesta se concretara de acuerdo a grado
de compromiso. Y con nuestra propia autoconfirmacién como actores compatibles con
el rol como profesionales independientes (g/erzamos o0 no nuestra tarea desde este
sector).-

L a citada introspeccion, no descarta como posibilidad de progreso en este camino su
espontanea relacion con los ambitos interprofesionales. “La confirmacion por parte de
los espacios exter nos, estar a dir ectamente relacionada con laimagen que
ofrezcamos de nuestra circunstancia interna.” De ali la necesidad de tener resuelto
este punto de conflicto. Cuanto mas solida resulte nuestra propia confirmacion, mayores
resultarén los avales de parte del resto del espectro profesional .-

“No obstante, es central citar que esta auto y externa afirmacién se acrecentaray
reafirmara en la medida que ofrezcamosresultadosy eficiencia en cadatarea.” -

Y aque de nada sirve defender y ofertar propuestas, que a posteriori no presenten
resultados que también alienten los aprendizajes, con su natural cuota de ensayoy
error.-

Desde una hipotética mirada proyectiva, podemos evaluar que el feed-back positivo en
el intercambio entre mundo interno y externo profesional, paralelamente provocara
mayores alcances interdisciplinarios, en lamedida que “toda la comunidad



profesional no nos detengamos solo en el discurso tedrico que fundamente la tarea,
sino que progresemos aln y cada vez masen la accion en € abordaje”. (Mdnica
Chadi- 1997 y 2001).-

Por ultimo, de todo lo expuesto la perspectiva se vislumbra como de alto alcance en la
medida que este accionar, (en un mecanismo deiday vuelta; delo profesional
sistema usuario; de oferta de intervencion al panorama social ampliado y de este Ultimo
como posibilidad de evaluacién de la propia conducta), permita afianzar la posibilidad
de la consulta.-

En un circuito de retroalimentacion, la demanda crecerd de acuerdo alaclaridad y
fortaleza de la propuesta. Lo puntualizado encierra nuestro compromiso para con la
profesion; para con los ambitos interprofesionales; para con el sistemausuario y parael
porvenir y proyeccion de la carrera como oferta alternativa de consulta.-

* Extractado del Libro de Monica Rosa Chadi de Y orio:

“FAMILIASY TRATAMIENTO FAMILIAR. Un desarrollo Tecnico-Practico”
Capitulo | - Espacio Editorial- (2005- 2008)-

Socioterapiay Trabajo en Red

"Lared social, personal , estable, sensible, activay confiable es
salutogénica” (Sluzki)

Lic. Liliana Calvo

Al hablar deredesnosreferimosalafiguradeunatrama, de una
urdimbre, usandola como metaforay como simbolo. M encionamos

la" hebradeun tgjido" parareferirnosal ser humano como parte
integrante de su red, y a su vez tomamos en cuenta, con un concepto de
totalidadesy desde una concepcion holista, o sea de evolucion, aesa red
relacionada con un sistema mayor.

Aparecen conceptosrelativosa lainterrelacion, al entramado, a los
nexos, a los modos de vincular se, a loslazos que se crean entrevarias
personas, en una familia, en un grupo detrabajo, entre varios
profesionales, entre variasinstituciones.

Lasrelaciones que e ser humano va estableciendo a lo largo de su vida,
desde su entorno mas intimo como lo esla familia, se van ampliando a
medida que comienza a crecer y relacionar se con nuevas per sonas, asi
hacen su aparicién en la vida de un nifio la presencia de sus abuelos, de
sustios, desus primos...



Luego éste primer ndcleo seva desarrollandoy surgen los amigos, mas
adelante los comparier os de estudio, los maestr os, los comparier os de
trabajo, los vecinos. La trama se va extendiendo cada vez mas a medida
quetranscurresu desarrolloy crecimiento, todas estas personas en
mayor o menor medida van confor mando, con igual o diferente contacto
deintimidad su red de apoyo y soporte.

En nuestro trabajo social como socioter apeutas nos r eferimos a menudo
ala“Metodologia de Intervencién en Red”

Quéintenta hacer €l socioterapeuta quetrabaja desde una concepcion
holistadel trabajoenred?

A partir dela situacion social que presenta la per sona que lo consulta
interviene en principio " aceptando lo que es’, sin modificar nada.
Entiende que sdlo a partir dela " aceptacion delo quees' se pueden
producir los cambios. A medida que serealizan losencuentrosen el
transcurrir del proceso sevagenerando unainterrelaciéon en lared
social dela persona, para que ella se transforme en un soportey apoyo
nutricioy fortalecedor parala misma.

Estetipo deabordajetambién lorealiza e Trabajador social cuando
recibe el pedido de su intervencién por parte dealguno delos
profesionales que asisten al cliente, ya sea el psiquiatra o psicélogo quelo
atiende, o el médico de su sistema de salud, o € abogado quelellevaa
delante susasuntosjuridicos.

El socioterapeuta parte de lo que detecta como elemento mas soportativo
parala persona, la persona o elemento que hace" figura" en ese
momento desu red, y luego vaampliando y extendiendo ese espacio a
medida que descubre e integra también a otras posibles per sonas,
grupos o instituciones sostenedor as para la misma.

Para g emplificar comentaré un caso, la socioterapeuta recibe la derivacién del médico
psiquiatra que atiende a la cliente, ella es una mujer viuda, sin hijos, de 58 afios, que ha
padecido un accidente cerebrovascular y que a partir de esta situacion ha quedado con
una discapacidad que no le permite volver a su espacio laboral que es donde tenia las
mayor es vinculaciones con otras personas.

Es una persona que hace afios vive sdla en un barrio que es el mismo donde ha nacido, es
decir que alin conserva relacién con alguno de sus vecinos que la conocen desde la
infancia, su padre una persona muy mayor vive séloy sdlo lo ve en ocasion de alguna
festividad familiar, al igual que a su hermana que est4 casada y tiene varios hijos, sobrinos
delacliente. Parte de su familia esté en el exterior del pais, se comunica via telefénica con
ella, un hermano que esta viviendo en Europa, que es con quien mantiene mayor
contacto a pesar de la distancia y quien le ofrece ayuda econémica dada la situacion por la
que atraviesa la cliente, todavia esta en tramite su haber jubilatorio.



En una delas primeras entrevista menciona a Laura una vecina de la cial es amiga desde
lainfancia de ambasy comenta que ella en forma reiterada la viene a buscar para
invitarlaa su casa ( la cliente sabe tocar el pianoy a su amiga le gusta mucho la misica
clasica) también se ofrece para salir a escuchar conciertos juntas, o para acompafiarla en
las citas a los controles médicos. Cabe aclarar que la cliente tiene un problema en una de
sus piernasy esté en tratamiento de rehabilitacion por lo que le cuesta viagjar a lugares
alejados del propio.

En este momento del proceso, la socioterapeutaregistra aesaamigade
lainfancia como a una delasrelaciones mas soportativas parala cliente

, también su hermano espartedelared de sostén, a pesar de estér en €l
exterior desdealli se comunica semanalmentey le ofrece ayudarla desde
lo econémico.

A partir de aqui € profesional focaliza en losvinculosy en lasrelaciones
gue ha establecido la cliente, intenta descubrir como son los mismos, si se
dan fluidamente, si estan obturados, obstaculizados. Luego necesita
saber s la persona tieneen cuenta esos recursos, s toma " contacto” con
ellos, s recurre a ellos habitualmente.

En este caso mencionado la cliente acepta las invitaciones y los ofrecimientos de su amiga,
larelacion entre ellas esfluida, la cliente siente que da y que recibe en este vinculo y eso es
muy importante dada su situacion.

También el contacto con el hermano que vive en el exterior |e es soportativo, €l vinculo
entre ellos es saludable. Ella acepta éstos recursos que €l le ofrece, lostiene en cuenta, en
su juventud ella lo ayudd mucho para que él terminara su carrera universitaria.

En el encuentro profesional esnecesario ver la modalidad de
relacionarse en el aqui y ahora delacliente con ella, a partir deeste
encuentro, también la socioter apeuta pasa a formar partede su red de
apoyoy sostén , junto atodos los profesionales que la atienden.

Asi laacompafia en €l proceso, setransforma en una facilitadora que
intenta que ella logre una “ convivencia mas saludable" con las diver sas
partesde su entorno” paraarribar atener unamejor calidad devida.

El Trabajador Social como socioter apeuta trabaja en funcién delo que
per cibe como mas soportativo, integra a lasrelaciones mas significativas
de la persona, paraluego ir ampliando hacia circulos mas exter nos,
incluyendo también alasredesinstitucionales, para ellorecurrealos
grupos de autoayuda, a los centros de capacitacion, a los centr os
vecinalesy culturales, alos servicios socialesdelosbarrios, alos grupos
de autoestima, sitios todos donde la per sona puede llegar a participar y
asi ir ampliando su red de soportes.



Trata de ser un intercomunicador entrelasdistintas partesdelared,
intenta organizar y establecer nexos de comunicacion. Para @ hacen
mas " figura" lasrelaciones que las personas, les otorga maslugar.
Observa cuando estan presentes 0 ausentes los vinculos, detecta cuales
son las per sonas que estan mas cer ca también incluye el descubrir y
tomar en cuenta que aperturatienen cada una deellas.

Al iniciar su abordaje partedelafamiliadel cliente, si ellosno estan
disponibles, toma en cuenta también alafamilia ampliada, a sus amigos,
asusvecinos, acomparnerosde su grupo detrabajo, eintegray ampliala
red realizando un trabajo articulado con las diferentes redes
institucionales que puedan brindarle un sostén y apoyo fortalecedor.

Todo esto forma parte del Proceso Socio-educativo que se desarroalla,
por momentos se transforma en un mediador que aclara, promueve
actitudes de colabor acion, cooperacién y también dedialogo. Trabaja en
post de que se produzcan acuerdos en todos los nivelesdelared, facilita
losinter cambios desde una " per spectiva social integrada eintegral” .

Material sugerido:

Calvo,L Resiliencia, Autoestimay Promocién Social. Articulo publicado por Revista
ConViviendo www.convivirgrupo.com.ar

Calvo,Liliana Autoestima del Trabajador Social publicado en pagina www.fortunecity.es

Calvo,Liliana:FAMILIA RESILIENCIA Y RED SOCIAL ,de Espacio editorial 2009

Chadi, Ménica: Integracion del Servicio Socia y el Enfoque Sistémico Relacional. Edit.
Espacio 1997.

Reynoso L, Calvo, L. “Trabajo Socia y Enfoque Gestaltico”. Edit. Espacio 2003

Sluzky, C* LaRed Social: Frontera de la Préctica Sistémica’. Edit. Gedisa. 1996

Clare Winnicott was one of the leading British social wor ker s of
the 20th century. Thewife of Donald Winnicott, an analysand
of MelanieKlein, awartimeinnovator in caring for evacuated
children, ateacher and mentor to a generation of social workers,
and a gifted psychotherapist, Clare Winnicott's life encompassed
aremarkablerichness of relationships and

accomplishments. Beginning with an extended

biographical overview by Joel Kanter, thisvolume compiles
sixteen papers, interview and lecturetranscripts, and letters by



ClareWinnicott. For all concerned with children-in need, these
materials offer an eloquent integration of the child'sinner world
and the external realities of loss, separation and trauma. Using
this comprehensive per spective, Clare' swritings provide
professionalswith pragmatic strategies for assisting parentsin
the difficult challenge of creating and sustaining facilitating
environmentsfor troubled children.

Clare Winnicott era uno delostrabajadores sociales britanicos principales del vigésimo
siglo. LaesposadeDonald Winnicott, un analysand de M elanieKlein, innovador del
tiempo de guerra en cuidar paralos nifios evacuados, un profesor y un mentor a una
generacion detrabajadores sociales, y un sicoter apeuta dotado, vida de Clare Winnicott
abar c6 unariqueza notable derelacionesy derealizaciones. Comenzando con una
descripcion biogr éfica extendida de Joel Kanter, este volumen compila dieciséis papeles,
transcripcionesde la entrevistay dela conferencia, y letras de Clare Winnicott. Paratodo
en cuestion con nifio-en necesidad, estos materiales ofrecen unaintegracién elocuente del
mundo interno del nifio y las realidades externas de la pérdida, de la separacion y del
trauma. Usando esta per spectiva comprensi Clare Winnicott era uno de lostrabajadores
sociales britanicos principales del vigésimo siglo. La esposa de Donald Winnicott, un
analysand de M elanie Klein, innovador del tiempo de guerra en cuidar paralosnifios
evacuados, un profesor y un mentor a una generacion detrabajadores sociales, y un
sicoter apeuta dotado, vida de Clare Winnicott abarcé unariqueza notable de relacionesy
derealizaciones. Comenzando con una descripcién biogr afica extendida de Joel Kanter,
este volumen compila dieciséis papeles, transcripciones dela entrevistay de la conferencia,
y letrasde Clare Winnicott. Paratodo en cuestion con nifio-en necesidad, estos materiales
ofrecen una integracion elocuente del mundo interno del nifioy lasrealidades externas de
la pérdida, dela separacion y del trauma. Usando esta per spectiva comprensi las
escrituras de Clare proveen de profesionales las estrategias pragmaticas para asistir a
padresen el desafio dificil delosambientes que facilitan que crean y que sostienen para
los nifios preocupados.

Cara a cara con los nifos: 1aviday obra de Clare Winnicott

4- El libro sugerido
Vivir en el Alma

Joan Garriga

5- Novedades en libros infantiles

“Lahistoria de bongo € tiburon asustado”,
Ediciones ConViviendo
Liliana Calvo, ilustradora Anabella Ossani



Liliana Calvo

“ig(;ol?id de Boye.-
"3 piburon asust,zg%

ransmite valores esenciaje

UnCy ador quet |
entoIntegrador g do del medio ambiente

Juntoa fa necesidad del cuida

Ediciones ConViviendo




Quilin un chico “solidarioy cooperador”,
vive una fantdstica aventura junto a su familia
y amigos, ayudando a un tiburén perdido en el mar.

Lili Calvo logra en éste relato trasmitirnos valores esenciales
para la saludable convivencia de los nifios y las familias
en un medio ambiente necesitado de cuidados.
Con asesoramiento e ilustraciones de Anabeila Ossani.

(uentos para una agradable Convivencia

6-Citas que nos ayudan ar eflexionar
“LaPaz comienza con una sonrisa’
Madre Teresa de Calcuta

7-Congresos-Jornadas-Seminariosy Talleres
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El XXXII Congreso Mundial de Poetas
(WCP) bgjo €l auspicio de la Academia
Mundial de Artey Cultura (WAAC)
(UNESCO), tendralugar por primeravez en
Sudameérica, en Uruguay, con un programa
de pos-congreso en Buenos Aires. El evento
también proporcionara un tributo en memoria

del escritor Mario Benedetti. Bl congreso estarabgjo
el lema:

<Poesia, elixir deamor y salud”

Sera un acontecimiento global importante en el cual esperamos la
participacion de 200 a 500 poetas de los cinco continentesy €l
masivo cubrimiento de la prensa escritay televisiva.

" Poetry,

f glixir of love
and health :

Presidente del Congreso:

Ernesto Kahan

Vicepresidente:

Milagros Hernandez Chiliberti

Directora Seccidn Argentina:

VilmaLilia Osdla



El Congreso Mundial de Poetas fue creado en 1973, bajo los auspicios de la AcademiaMundial de Artesy
Cultura, fue reconocido por laUNESCO, y registrado como organizacion sin fines de lucro en el estado de California,
E.E.U.U. en 1985.

Uno de los propdsitos de la Academia es organizar encuentros de poetas en todos los paises con el objeto de
promover paz y fraternidad en el mundo, consolidar €l intercambio cultural parala comprension mutua entre las
gentes de diversas culturas, asi como elevar laexcelencia universal através de poesiay literatura.

Hasta el presente, se han desarrollado 31 Congresos Mundiales de Poetas con enorme éxito en muchos paises. El
primero en 1969 fue llevado a cabo por Amado Y uzén, Lata-Wen Cheng, Krishna Srinivasy Lou Lu Tour, y tuvo
como objetivo unir naciones en busqueda de paz através de la poesia. A continuacion lalista de los congresos:

10 1969 Manila, Philippinas............ccooveveeiinenn. Amado Yuzon

201973 Taipel, TaWan........cccvveiinieiaianeaeen. Tin-wen Chung

301976 Baltimore, U.SA........ooeviiiiiiiee e Jeno Platthy

40 1979 Seoul, KOrea........ovvieiieiiiie e Byung-hwa-Cho

50 1981 San Francisco, USA.......coovvvivininnnnn. Rosemary C. Wilkinson

60 1982 Madrid, Spain.........cccvvvviiiieeeeeianinnen Justo Jorge Padron

701984 Marrakech, MOrocco.............c....vun.. Leopold Sedar Senghor
801985 Corfu, Greece.......ccvvvieiiieeiiie e Leopold Sedar Senghor

90 1986 Madras, India............ccovovvieiiiiiniiinnn. Justice S. Mohan

100 1988 Bangkok, Thailand.................c..c....ee. Prince Chand Chirayu Rajani
110 1990 Cairo, EQypt......ccvvvviieiiiiiiiiiie e, Mahmoud Khalifa Ghanem
120 1991 Estambul, Turquia...........cc.ovveveeenee. Osman Turkay

130 1992 Haifa, Isradl ....c.covveiiiieie e AdaAharoni

140 1993 Monterey, MEXiCO............cceuvenen.. Sonja Garza Rapport

150 1994 Taipei, TaWan........cccvveeinineiaeinanenn. Chi-lung Wang

160 1996 Maebashi, Japan...............cocvevenee. Y utaka Akiya

1701997 Sell, COr€aL .. ...vuvvieeeeeeeee e, Han-yi Baek

180 1998 Bratislava, Slovakia...............c.cccvveen. Milan Richter

19th 1999 Acapulco, MexXiCo............c.oevivenennen. Manuel S. LeyvaMartinez
20th 2000 Thessaloniki, Greece..................... Nikolaos Moshovos

210 2001 Sydney, Australia.............ccoveeinennn. Robyn lanssen



220 2002 lasi, Romania.........cccceeeevreienenne Dorin POPA

2302003 Taipel, TaWan.........ccuvvineiee i Chi Lung Wang
2402004 Selll, COraL....oovo i Bagk Han Yi

250 2005 Los Angeles, USA.........ccoeeeieiiiiiiinnnn, Lucy Cabieles

260 2006 Ulaanbaatar, Mongolia.................. Mend Ooyo

2702007 Chennai, India..........coveveiiiiiineees Justice Mohan

280 2008 Acapulco, MEXICO.......c.cuvieiuninaaananes Maria Eugenia Soberanis
290 2009 Budapest, HuNgary...............cocvevenen. Istvan Turczi

300 2010 Taipei, Tawan.........c.oevevieieninaennne Yu Hsi

3102011 Kenosha, USA.......cviviiieeee e Mary Ann Lackvichi

Comité Ejecutivo dela Academia

Yu Hsi (patron),

Maurus Y oung (presidente),

Ernesto Kahan (ler vicepresidente y secretario general),
Mend-Ooyo (2nd vice- presidente),

Istvan Turczi (3rd vice- presidente),

Dorothy Y oung (Relaciones Publicas)

Milan Richter Afaa M. Weaver, Bel TA,

Eugenia Soberanis (miembros)

Michel Wang (Tesorero)

http://unionhispanoamericana.ning.com/forum/topics/xxxii-congreso-mundial-de-poetas-
wcp-waac-uruguay-y-argentina

8- Actividades

Orientacion Vocacional L aboral
Coordinan Lic. Lili Calvoy Lic. Guillermo Ossani

Asistencia Psicoter apéutica de Niflosy Jévenes
Coordina: Lic. Anabella Ossani

Asistencia Psicoter apéutica, Terapia corporal y Orientacion a familias




Coordinan: Lic. Anabella Ossani , Lic. Virginia Grass
Y Lic. Lili Calvo

Orientacion a padresen la crianza de sus hijos
Lic. Lili Calvo

Clasesindividuales de Genosociograma, recurso
valioso en el abordaje con familias. CoordinaLic. Lili Calvo

Talleresde Autoestima en Grupo ConVivir
Coordinadora responsable: Lic. Virginia Grassi

Un sabado al mes

Con inscripcién previa a: info@convivirgrupo.com.ar
Informesy Citas: 4583-2221 y 4981-1213

Consultorio Juridico
Dra Cristina Recchia

Consultorio Psicopedagdgico
Lic. Marta Tolosa

Socioterapia a Familiasen Zona Norte Lic. M énica Chadi

9- Una pelicula para ver

“El Secreto dela calabaza magica”

Por Victor Uribe

Una satélite es golpeado por una lluvia de aster oidesy una nave espacial china es
enviada al rescate. La nave estripulada por un nifio de 11 afios llamado Wang
Bao (en inglésle dicen Raymond). Gracias al éxito dela mision es aclamado por las
multitudes, hasta que es despertado por su abuelay hermana para quevayaala
escuela, no sin antes despedirse de su mama que seva deviaje.

Wang no sblo es un chico flojo para despertar se temprano, también lo esparala
escuela. Confia demasiado en que la muestra no le preguntar a, aunque por
desgracialetoca resolver el problemaen € pizarron. Sélotieneunaestrellaen la
tabla de calificacion, mientras sus demas comparfierostienen varias. Y cuando le
toca trabajar en equipo perjudica a sus companieros con su actitud. Eso si, para
dibujar naves espaciales e pone mucho entusiasmo y dedicacion.

La abuelale cuenta su hermanita sobre la calabaza magica, que puede llevar alos
nifios al cielo y ayuda a las personas a obtener éxito. Siguiendo unos pjarosy una
rana, Wang llega a un hermoso rio a pescar, pero en lugar de atrapar

peces captura Bao Hulu, una calabaza que habla y puede ayudarle a hacer las
cosas sin esfuer zo, pero antes debe prometer no hablar de su existencia. Bao



Hulu es capaz de conceder cualquier deseo, aunque a veces mete en problemas
aWang en lugar de ayudarlo.

Esunadivertida pelicula de Disney para los nifios chinos (aunque todos pueden
disfrutarla), coproducida con China Film Group y basada en €l libro de Zhang
Tianyi, escrito en 1958.

El secreto de la calabaza magica nosrecuerda el valor delograr las cosas con
nuestro propio esfuerzoy la perseverancia (algunas cosas llevan mastiempo), para
disfrutar maslas metas que conseguimos. También nos habla sobre laimportancia
delos amigos, quienes nos apoyan en los momentos dificiles.

http://www.kidzworldespanol .com/arti cul 0/3102-resena-secreto-de-la-calabaza-magica

10- Una poesia para inspirarse

MI CARTA A LA PAZ UNIVERSAL

Tuamor,
esmi arbol de manzanas
el camino por lostrigalesdelatolerancia,
el canto delosinviernos en espera de mascalor,
y mi carta—la de esta mafiana —
quetedeéen e buzdn,
y dice: teamo...
Paz,
doncella dulce inmaculada,
tusrosas suefian con la luz del sol
iOh vida! {Oh amada!
Lalluviaenti,lalluviaen e jardin
Yy YO quete estoy besando
Lo sentis?

Ernesto kahan*

* Ernesto Kahan, nacido en Argentinaen 194; Doctor en medicina, Profesor universitario y escritor. En Argentina fue Director
General del Ministerio de Salud de laNacion y Profesor de Salud Publicay Epidemiologia en las Universidades de Buenos Airesy
de la Patagonia.

En 1976 emigra a lsrael donde se hace acreedor del cargo de Vice Director de uno de los mas importantes complejos médicos del
pais. Director del Departamento de Epidemiologiay Estadistica del Instituto de Salud Ocupacional en la Facultad de Medicinade la
Universidad de Tel Aviv. (1985-1997), conjugando esta tarea con la orientacion y asesoramiento de las investigaciones parala
catedra de Medicina de familia en dicha universidad desde 1992.

En el afio 96 es designado Director Académico de los cursos para médicos y Director del Centro de Estudios Estratégicos en
Sistemas de Salud del Instituto Internacional de laHistadrut. Yaen el 98 se convierte en jefe del equipo evaluador de proyectos del
Banco Mundial para atencion médica primariaen el Ecuador.

Director de cursos sobre reforma de los sistemas de salud, investigacion médica, medicina comunitariay salud en el trabajo en
universidades de |srael, América Latinay Europa, es también, director del programa Master en Medicinade Familiade la
Universidad de Tel Aviv.



El doctor Kahan, reconocido mundialmente por su vision analitica de los sistemas de atencion primaria de salud en Israel y otros
paises, y por su concepcion de la responsabilidad médica, fue Investigador Invitado en la Universidad de Washington (USA) y
Profesor Honorario e Invitado entre otros por las Universidades UNAM (México), UCE (Dominicana), Catolica (Pertl), Salamanca
(Espafia) y Catdlica (Ecuador) y designado Huésped Ilustre en varias ciudades histéricas y capitales de América por su contribucion
alapazy lasaud.

Fundador de Asociaciones de Médicos por la Paz en Israel, Uruguay, Bolivia, Chiley Colombia. Vice-Presidente de la Federacion
Internacional de Médicos parala Prevencion dela Guerra Nuclear (IPPNW, Premio Nébel de laPaz 1985) siendo a su vez, delegado
ala ceremonia de recepcion de dicho premio.

Vice Presidente del Forum Internacional de Literaturay Cultura paralaPaz (IFLAC), en 1991 fue galardonado con €l Premio Albert
Schweitzer delaPaz y en 1996 nominado Embajador Mundial parala Paz por lajuventud del Uruguay y el Consejo Nacional de
Educacion. En 1999 recibié la“*ORDEN AL MERITO EN SALUD PUBLICA HECTOR ABAD GOMEZ”, como reconocimiento a
su labor en beneficio de lahumanidad. En el 2002 fue honrado con la“MEDALLA RECTORAL" delaUniversidad de Chile “Por
sus distinguidos méritos y relevantes condiciones humanas’. En 2002 recibi6 el titulo honorario de “DOCTOR EN LITERATURA”
por laWorld Academy of Arts and Culture (accepted by UNESCO) y fue elegido Vice Presidente de esa Academiay del Congreso
Mundia de Poetas. En 2004 fue galardonado por la Organizacion Global parala Excelenciaen Salud (GOHE siglaen inglés) con el
premio ala"Excelenciaen la Salud 2004", en reconocimiento a su labor profesiona y su contribucion ala paz mundial.

2005 - Distinguido con la Medalla de Oro del Congreso Mundia de Poetas a su excelencia poética de "imaginacion existencia y
consideraciones espirituales plenas de inclinaciones surrealistas y exploraciones cdsmicas que caracterizan a Kahan, un poeta sin
paralelo” y por su contribucion ala hermandad de los poetas 'y |a paz por la poesia’.

2005 — Embajador de la Asociacion POETAS DEL MUNDO, en Israel

2006 - Embajador de la Paz-Universal Peace Ambassador GENEVE CAPITALE MONDIALE delaPAIX.

2006 - Premio "Llave de Oro Hanchon Culture — literatura' A la Literatura por € Modernismo Natural. Corea

2006 — Doctor Honoris Causa. Academia de Ciencias e Universidad de Ulaanbaatar. Mongolia

2006 - "Premio al Mejor Poeta 2006" por la Asociacion Internacional de Escritores EEUU (International Writers Association)

2007 - Distincion “Ernesto Kahan, mejor culturay poesia en Internet - Asociacion Internacional de Escritores y Artistas EEUU
(International Writers Association)

2008 - Distincion “Ernesto Kahan, mejor poema en el afio 2008 "Y om ha' shoah - Diadel Holocausto" - Asociacién Internacional de
Escritoresy Artistas EEUU (International Writers Association)

2008 - Embajador Literario delaAsociacion de Escritoresy Artistas del Orbe, “ASEADLO” en Isradl.
2008 - Reconocido como " Creador Mundial de Paz en Armonia" Asociacion Global por la Armonia (GHA) Rusia.

2008 - El Directorio de la Casa del Poeta Peruano aprobé Condecorarlo con Medalla de Oro, como Miembro de Honor de la Casa,
maxima distincion de lainstitucion.

2008 - Doctor Honoris Causay Profesor Honorario. Universidad Alas Peruanas. Per(

2008 - Presidente Honorario. Colegio Nacional de MUsicos del Pert

2008 - Profesor Honorario. Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién. Pert

2009 — 2do Premio a poemario "partos de gentesy lenguas'- premio Internacional de poesia "Aguas Verdes' Per(.

2009 — Mencién de honor a Poemario "En camino” - PREMIO MUNDIAL DE LITERATURA “ANDRES BELLO"

2009 - Diploma en reconocimiento ala contribucion paralainvestigacion y docencia. Céatedra Medicina de Familia. Univ. Tel Aviv.
2010 - Diploma en reconocimiento ala contribucion paralainvestigacion y docencia. Facultad de Medicina. Univ. Tel Aviv

2010 — Reconocimiento y “Botén de Oro" Universidad de Margarita. Venezuela

2010 — Premio Internacional de Poesia"Alfonsina Storni" Argentina.



Honrado con el mayor titulo de la Asociacion Global por la Armonia (GHA): "Creador Mundial de Armonia" a Prof. Emérito
Ernesto Kahan. San Petersburgo, junio 21, 2010

2010- reconocimiento *Premio oro del movimiento mundial por la paz, la paz eres td"

2010- Premio Estrelladel Condor, al poema Al Condor de los Andes. Concurso Carlos Garrido Chalén, 16 Octubre 2010. Unién
Hispanoamericana de Escritores

2011 - OrdendelaManzana ARG 2011

2011 - Corresponsal Internacional Soc Arg Artes Ciencias Arg 2011

11- Las entrevistas de ConViviendo:

A la Prof. Dra. Carmina Puig i Cruells por Lic. Liliana Calvo

Prof. Dra. Carmina Puig i Cruells, es Trabajadora social y Psic6loga, con Maestria en Antropologia de la Salud y
Doctorado en Antropologia Social. Profesora Titular de los Estudios de Trabajo Social, Universidad Rovira i Virgili de

Tarragona. Catalufia, Espafia

B ¥

GC: Carmina te invito a que nos comentes ¢donde desarrollas tu tarea

profesional y desde cuando lo haces?

Desde hace mas de 20 afos desarrollo mi tarea docente en diferentes Universidades
Catalanas. Actualmente soy la responsable de los Estudios de Trabajo Social de la

Universidad Rovira i Virgili de Tarragona — Catalufia (Espafia).

También desarrollo parte de mi actividad investigadora y de transferencia del

conocimiento, como supervisora externa con equipos de servicios sociales, de salud,



con el fin de colaborar en la mejora de la calidad del servicio y del bienestar de los

profesionales.

GC: Tus anteriores experiencias profesionales fueron similares o has hecho un

cambio en el sitio o en el abordaje profesional? Coméntanos algo de ello.

Anteriormente de ser docente ejerci de Trabajadora Social en los Servicios Sociales
de base y dirigi durante afios los Servicios Sociales de una municipalidad grande.
Paralelamente me preparé para poder ejercer de supervisora y compaginaba algunas
clases en la Universidad, hasta que me decidi por completo a la docencia y la

supervision.

GC: Si es asi ¢a que se debe el mismo?

Cambié de orientacion profesional precisamente porqué la docencia me permitia
profundizar y investigar en los procesos que acontecen en la profesionalizacion del
Trabajo Social. Me permitié estructurar tres ejes que para mi eran imprescindibles,
DIT: Docencia- Investigacion y Transferencia del conocimiento. Encontré este
equilibrio tanto en la materia como en el ejercicio de la supervision profesional. Por
una parte el ejercicio de la docencia universitaria me ha brindado la oportunidad de
disefiar e implementar una asignatura llamada Clinica social y supervisién basada
en esta metodologia. A su vez la investigacion doctoral la dedique a esta materia. La
Tesis de doctorado puede consultarse on line en www.tdx.cat. También es posible la
transferencia de conocimiento a través de las supervisiones que realizo en muchos
equipos de Servicios Sociales principales protagonistas y contribuyentes a la

continuidad de mi investigacion sobre el tema.



GC: ¢En tu pais existe el trabajo social realizado en forma independiente?

¢Estan los profesionales matriculados, como aqui en Argentina?

Si es posible el ejercicio libre de la profesion y hay profesionales que trabajan en este
marco privado o concertado con la administracién publica. Aunque no existe la
obligatoriedad de Colegiarse la mayoria de profesionales asi lo hacen. El Colegio es
una forma de organizacién profesional bien apreciada por el conjunto de los

Trabajadores Sociales.

GC: Sabemos que has venido a Argentina ha desarrollar un Seminario sobre
Supervision. ¢Que puedes decirnos sobre la Supervisén en trabajo social?,

¢Cual es parati el objetivo de la misma?

La supervision en Trabajo social, y sus potencialidades, ofrece a los profesionales de
los equipos de Servicios Sociales, Sanitarios, de Salud Mental una oportunidad para
mejorar las destrezas profesionales a través de la reflexion, el pensamiento y el
autocuidado. Las circunstancias actuales de incertidumbre necesitan ser lideradas por
los profesionales con el fin de adaptarse a los cambios, generando culturas
organizativas basadas en la confianza, el compromiso y la capacidad de aprendizaje.
En el presente esta el cambio continuo. Por eso tenemos que ser mas claros en qué
se quiere conservar, a la vez que estar preparados para los cambios. Para ello la
supervision ayuda a desarrollar habilidades y competencias con el fin de mejorar

resultados y lograr una mayor eficiencia profesional.

Se entiende el espacio de supervisiébn como el marco idéneo para el analisis y
el “re-aprendizaje”, entendido como el descubrimiento de elementos
significativos nuevos, basado en la reflexion sobre la practica profesional diaria,

sea en el contexto que sea (atencion directa, coordinacion...); sobre las



relaciones qué necesariamente se establecen con los usuarios del servicio, los
compafieros y compafieras, con los jefes administrativos y politicos, sobre la

institucion en la que trabajamos y la estructura organizacional de la misma.

Esta reflexibn puede ayudar a evitar que el trabajo sea un conjunto de
acciones mecanicas, aisladas. Ayudandonos a reelaborar el trabajo como
“conocimiento”

También trata de evitar que el conflicto se quede solo en eso, en un conflicto
entre personas, aislado de nuestra compleja realidad profesional y combatir el

desanimo profesional y el aislamiento, profesional

El espacio de supervisién debe concebirse como una clara apuesta por la calidad del
servicio, la satisfaccién de las personas atendidas y el bienestar de las profesionales

que trabajan en los Servicios Sociales.

Los objetivos que aborda se concretan en tres ambitos diferentes en el ambito
de la intervencion social, el ambito profesional, y el ambito de la organizacién
Ambito de la intervencién social
Identificar los obstaculos que interfieren en la intervencion social con las
personas
Facilitar la reflexiobn sobre las intervenciones/actuaciones que permitan
obtener otros puntos de vista que contribuyan a los objetivo
profesionales.
Reconocer el saber obtenido de la experiencia
Integrar practica y teoria de la intervencion social

Ambito profesional



Contribuir a identificar en los profesionales sus capacidades y recursos y
reconocer sus funciones, tareas y las vivencias emocionales que las
acompainan.
Facilitar la expresién de dificultades
Contribuir a la gestion satisfactoria de los conflictos.
Contribuir a la construccién/reconstruccibon de cada equipo.
Profesionales dedicados a la atencion directa y profesionales de
coordinacion.
Contribuir a la motivacion y reforzar la confianza del equipo
Contribuir a la prevencion del cansancio profesional y promover el
autocuidado

Ambito de la organizacién
Contribuir a la revision del proyecto global de Servicios Sociales
Planificacién, sistematizacion de la practica.
Contribuir a la revision de la estructura organizativa en la que se
desarrollan los proyectos
Facilitar la identificacion de objetivos comunes
Abordar las problematicas del entorno organizativo e institucional en que
se realiza la intervencion individual o grupal
Contribuir a la organizacién de los equipos y a la coordinacion entre
ellos
Contribuir a la identificacién/creacion de apoyos y referentes entre

profesionales



Los beneficios de la practica de la supervision son muy importantes para las

instituciones y por supuesto para los propios Trabajadores Sociales.

La supervision facilita y promueve que se aprenda a tomar distancia de la propia
practica, superando elementos de cansancio y estrés que pueden afectar incluso a la
vida familiar y a la vida privada, contienen mejor las presiones que existen en los
contextos, aprendiendo a relajarse y a tomar mas distancia de situaciones estresantes,
manejandose mejor en las relaciones con los colegas, con sus jefes y con las
personas atendidas. Colabora en percibir a tiempo mecanismos que dificultan la
cooperacion y el trabajo en conjunto. En general se aprende a manejarse mejor con
los recursos personales que se disponen y de los institucionales, en definitiva
aprenden a manejarse mejor en las relaciones y en los conflictos y en las

oportunidades que ofrece el puesto de trabajo.

GC: ¢En tu pais hay experiencia de ello, los profesionales concurren a dichos

espacios?

Si hay diversas experiencias de las diferentes modalidades de supervision, individual,
en grupo y en equipo. Es una préactica que se va extendiendo por todo el territorio y
cada vez se percibe mas interés en el tema. Se va extendiendo como me gusta

nombrarlo a mi a modo de “mancha de aceite” .

GC:¢Cbomo larealizas ta, con que enfoque llevas a cabo las Supervisiones?

Defino la supervisén de la siguiente manera. La supervision es un proceso y una
relacién que tiene como objetivo revisar el “que hacer” profesional y los sentimientos

que acompafan la actividad, asi como contrastar los marcos teéricos y conceptuales



con la praxis cotidiana. El nucleo de la supervision es el supervisado y el foco de la
supervision son: la intervencién, los sentimientos que acompafian la actividad, los
valores, el modelo de interpretacion que se manifiesta en su actitud y orientacion con

las personas atendidas, colegas y con uno mismo.

GC:¢,Qué consideras que aun falta realizar para nuestra capacitacion vy

crecimiento como profesionales?

Las situaciones con las que se encuentran los trabajadores sociales en el dia a dia
revelan el necesario esfuerzo que se debera de continuar haciendo en la actualizacién

del conocimiento de los profesionales.

La préactica de los interventores sociales debe incorporar mas alld de conocimientos
tedricos, una formacién que les permita un trabajo profundo sobre los procesos de
descentracién y aproximaciéon al marco del otro, disipando etnocentrismos, prejuicios y
estereotipos, preconcepciones y imposicion de valores y modelos de vida que pueden

obstaculizar la relacion con la poblacion atendida.

También somos conocedores del riesgo psicosocial en las profesiones sociales y las
posibilidades de instalarse en un malestar, por este motivo formulo la necesidad de
dotarse de mecanismos para tener cuidado de uno mismo para poder asi atender,
ayudar, mediar con el otro. Entendiéndolo no como una defensa del usuario sino como

un requisito imprescindible para trabajar en situaciones dificiles.

Considero que la supervision podria complementar la formacién profunda y rigurosa
sobre la aproximacion al marco del otro. Esta puede dar soporte a identificar y tomar
conciencia personal y profesional y puede capacitar para controlar los factores de

riesgo y de fracaso a los cuales esta sometida todo intervencion de ayuda.



Entiendo la supervisién, como ya he dicho, como un espacio donde preguntarse, para
dudar, para canalizar la no solucién, para la elaboracion de los conflictos. El grupo de
profesionales y el supervisor ofrecen su capacidad de escucha permitiendo que fluya

la subjetividad de sus miembros.

Se centra en los aprendizajes desde la experiencia acumulada durante la tarea
profesional, con la finalidad de mejorarla ya que se ocupa de pensar sobre el hacer,
sobre la tarea, para devolverlo a las personas atendidas. Ya que lo peor, es redundar
en lo evitable, es la repeticion no pensada sobre la tarea. Este es su gran potencial

formativo.

GC: Muchisima gracias Carmina por entregarnos aportes tan valiosos al darnos
a conocer tus posturas profesionales y tu amplia experiencia en la tematica de

la Supervision.

Prof. Dra. Carmina Puig i Cruells, Trabajadora social y Psic6loga, con Maestria en Antropologia
de la Salud y Doctorado en Antropologia Social. Profesora Titular de los Estudios de Trabajo
Social, Universidad Rovira i Virgili de Tarragona. Catalufia, Espafia. Su linea de investigacion y
acumulacion tedrica se centra en la supervision profesional en Trabajo social desde la
perspectiva relacional y de cuidado del cuidador. Autora de varias publicaciones “Del supervisar
y de la supervision en la intervencion social”;” Lo que el ojo no ve. La mirada en supervision o el
arte de comprender lo disfrazado. Etnografia y procesos de supervision de los profesionales”; La
intervencion social: mas alla del recurso mas cerca del vinculo. Es asesora y supervisora en los
campos de planificacién, programacion en atencion primaria, infancia, proyectos de género y
trabaja en supervisén individual, de grupo y de equipos. Es miembro de pleno derecho de la
European Association for Supervison (Supervision and Coaching in Europe) y de la Association

of Nacional Organisations for Supervision in Europe.






