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INSTRUMENTOS ‰ Cuestionario de Apoyo Social Comunitario ( Gracia, Musitu y Herrero, 2002) 9 Integración comunitaria 9 Participación comunitaria 9 Apoyo social en los sistemas informales 9 Apoyo social en los sistemas formales ‰ CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA (AUT 17) ( Gracia, Musitu y Herrero, 2002) 9 Autoestima familiar 9 Autoestima social 9 Autoestima emocional 9 Autoestima intelectual 9 Autoestima física 9 AUTOESTIMA GLOBAL WISC-R (Escala de Inteligencia de Wechsler para niños- Revisada). Esta prueba sirve para medir la inteligencia de niños/ as comprendidas entre los 6 y los 16 años. BIBLIOGRAFIA • Ávila Espada, A. «¿Qué es psicoterapia?» En A. Avila y J. Poch Manual de Técnicasde Psicoterapia, capítulo 1, Madrid: Siglo XXI Eds. de España, 1994. • Amaya Ituarte Tellaeche (1992). Procedimiento y Proceso en Trabajo Social Clínico. Nº 2. Consejo General de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales. Madrid, Siglo XXI de España Editores. • Herrera Hernández J,M, y otros ƒ __“ Estudio sobre las percepciones y preocupaciones de las familias y la expectativa ante los profesionales del campo psicosocial”. Revista Trabajo Social y Salud , Marzo de 2004, nº 47, . ƒ ___ Una experiencia de terapia de grupo e individual con mujeres desde el Trabajo Social” . Revista Trabajo Social y Salud , Marzo de 2004, nº 47 ƒ ___“Intervención Psicosocial con enfermos crónicos” Revista Trabajo Social y Salud , Diciembre de 1999, nº 34. ƒ ___“Trabajo social cínico, pérdida ambigua, duelo, intervención psicosocial, tratamiento, proceso metodológico”. Revista Trabajo Social y Salud , Marzo de 2006, nº 54 ƒ ____“ El Trabajo Social Clínico en un Gabinete Psicosocial municipal” . Revista Trabajo Social y Salud , Junio de 2007, nº 57



ENFOQUE DE TRATAMIETNO EN EL GABINETE ‰ Enfoque sistémico – interpersonal , cognitivo- constructivista y resolución de problemas ESQUEMA CONCEPTUAL REFERENCIAL OPERATIVO ( ECRO) (PichónRviére,1969) ‰ ESQUEMA: Entendido como conjunto de nociones y de conceptos ‰ CONCEPTUAL: Hace referencia a un grupo de ideas básicas y fundamentales para el trabajo ‰ REFERENCIAL: Porque este esquema de conceptos va a servir de marco de referencia, donde ciertas situaciones se pueden dar y pueden ser comprendidas ‰ OPERATIVO: Porque con este esquema se puede trabajar en el aprendizaje individual o grupal Pasos del proceso de intervención ‰ TÁCTICA: contiene los presupuestos esenciales: postulados ( son presupuestos éticos para la acción profesional) , los principios (son las normas que orientan la acción del profesional ) y los constructos teóricos (modelos teóricos de referencia) ( la táctica incluye los tres siguientes aspectos) ‰ LOGÍSTICA: es donde se describe la situación presente, y la situación que se desea alcanzar. Requiere los siguientes pasos: observar y describir el presente, conceptualizar la situación presente y la que se quiere alcanzar ‰ ESTRATEGIA: es la línea general que delimita el cómo abordar una situación dada: ¿Cómo abordo la realidad? ‰ TÉCNICA: es cualquier cosa que diga o haga el profesional con una intencionalidad consciente. Pueden ser conversacional ( verbal y no verbal y activa ( acciones)



CLASIFIACION DE LAS TÉCNICAS DE INTERVENCIÓN Conversacional



Activa



‰ Verbales: paráfrasis , el reflejo, la La escultura interpretación, autorevelación, el El espejo Dinámicas de grupo cuestionamiento circular, conceptualízación cognitiva alternativa, Psicodrama Etc etc. ‰ No verbales ( pueden agruparse en torno a los diferentes tipos de conducta comunicativa no verbal: ƒ Conductas quinésicas : movimiento corporal, contacto ocular, posturas, vestido, etc. ƒ Conductas paralinguísticas: tono, velocidad, ritmo, intensidad, tono de la voz… ƒ Conductas proxémicas: modo de disponer el espacio, uso de la distancia interpersonal, … LISTADO DE TÉCNICAS MÁS COMUNES ‰ Interpretación: dar una lectura distinta del problema ‰ Dar información útil: sobre su comportamiento, actitud.. ‰ Resumir: devolver lo que ha dicho en la conversación para cotejar si eso es lo que quería decir ‰ Encuadre: ajustar las expectativas de las persona y del profesional ‰ Personalización: que la persona se haga cargo de su propio problema y no lo vea como como ajeno a sí mismo ‰ Ayudar a pensar: facilitar procesos de auto - reflexión ‰ Confrontación: describir algunas discrepancias o distorsiones que aparecen en el mensaje o conducta ‰ Persuasión: mover con razones a la persona a hacer una cosa ‰ Autorevelación: manifestar los sentimientos o puntos de vista del profesional ‰ Afirmación de la capacidad: manifestar la capacidad que tiene la persona en realizar una actividad concreta ‰ Solución de problemas: definirlo, buscar alternativas, evaluar consecuencias, elegir alternativas, puesta en práctica y evaluación de resultados ‰ Normalización: Sin quietarle importancia a cómo lo describe y vive la persona pero reduciendo la magnificación y asociarlo al momento que se vive ‰ Preguntas circulares: tienen la función de explorar ‰ Preguntas reflexivas : Tienen la función de sugerir un cambio ‰ Proyección al futuro: Conocer que cambios quiere y hasta donde está dispuesto a llegar la persona ‰ Soluciones intentadas: Qué se hizo, alcanzó, dificultades... ‰ Amplificar cambios /elogiar avances: Todo pequeño avance tiene que ser elogiado y amplificado



‰ Re – encuadre: Presentar la descripción del problema dada por la persona de una manera más constructiva y positiva , centrándose en las potencialidades de la misma. ‰ La respiración ‰ La relajación ‰ La visualización ‰ La meditación ‰ El control del pensamiento ( pensamientos automáticos y distorsiones cognitivas ‰ COUNSELLING: Es esa forma, de relación auxiliante, interventiva y preventiva, en la que el profesional , a través de la comunicación , intenta, en un lapso de tiempo relativamente corto, provoca en una persona desorientada o sobrecargada , un proceso activo de aprendizaje de tipo cognitivo – emocional, en el curso del cual se puedan mejorar su disposición de autoayuda, su capacidad de autodirección y su competencia operativa ( Dietrich, 1986) PLANES SECTORIALES • • • • • • • • • •



• • • • • •



II Plan Canario sobre Drogas (2003-2008) Plan Canario de actividades extraescolares y servicios compl. Plan Canario de Inmigración (2005-2007) Plan Concertado de Prestaciones Básicas de Servicios Sociales Plan de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres (2003-2006) Plan de infraestructura socio-sanitaria área mayores (2001-2006) Plan de integración social contra la pobreza y la exclusión social (1999-2008). Plan de Salud de Canarias (2004-2008) Plan de Seguridad de Canarias Plan de Vivienda de Canarias (2005-2008) o Plan Específico de Protección Civil y Atención de Emergencias de la Comunidad Autónoma de Canarias por riesgos de fenómenos meteorológicos adversos (PEFMA). Plan Estratégico de Empleo para Canarias (2002-2006) Plan General de Servicios Sociales (1999-2010) Plan Integral del Menor en Canarias (1998-2008) Plan Sectorial de Escuelas Infantiles. Programa Canario para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres (2002-2006) Programa Socio sanitario de atención a la discapacidad en Canarias (2005-2010)



EL TRABAJO SOCIAL CLINICO El Trabajo Social Clínico aparece en la década de los setenta, como respuesta a ciertos sectores de la profesión que consideran que sólo el cambio en las estructuras sociales podía mejorar la situación de las personas, poniendo todo el énfasis en la intervención con la comunidad y desvalorizando otras formas de intervención profesional. Surge también para explicitar y definir de forma más correcta el Trabajo Social Directo, que es aquél que se realiza a nivel directo con individuos, familias y/o pequeños grupos con el fin de capacitarles para resolver sus problemas psicosociales y lograr la plena integración en la sociedad; a través de técnicas individuales o grupales. El posicionamiento de trabajador social en el Trabajo Social Directo era la de educador, como aquel que de alguna manera es “el que sabe”, al menos ante el cliente. El Trabajo Social Clínico, plantea la posición del trabajador social como terapeuta, es el que escucha, comprende al cliente y a través de esta escucha podrá ayudarle a encontrar respuestas a sus dificultades. En 1978 la N.A.S.W. afirmaba que el Trabajo Social Clínico es la aplicación profesional de la teoría y los métodos del Trabajo Social para el tratamiento y la prevención de disfunciones psicosociales, la invalidez o el deterioro, incluyendo desórdenes emocionales y mentales... e incluye intervenciones dirigidas a las interacciones personales, dinámicas intra psíquicas y soporte / apoyo social y management issues... La perspectiva de persona -en- situación es central en la práctica del Trabajo Social Clínico. Un trabajador social clínico está, según esta organización, por formación y experiencia, profesionalmente cualificado a un nivel de práctica autónoma, para proveer servicios directos de diagnóstico, preventivos y de tratamiento a individuos, familias o grupos cuyo funcionamiento está amenazado o afectado por stress social o psicológico o por deterioro de salud. Según Amaya Ituarte, (1992:11) el Trabajo Social Clínico “es una forma especializada del Trabajo Social, que siguiendo el procedimiento científico y por medio de un proceso psicoterapéutico trata de ayudar a personas, familias y/o grupos pequeños que se encuentran en situaciones de conflicto manifestadas por problemas psicosociales, a que desarrollen sus capacidades tanto psicológicas como sociales, en forma que puedan hacer frente en mejores condiciones tanto a sus problemas actuales, como a otras situaciones conflictivas que pudieran presentárseles en el futuro, tratando de ayudarles a desarrollar su capacidad de comprensión (de sí mismos y de su entorno), su tolerancia ante el sufrimiento y la frustración, así como su capacidad para utilizar adecuadamente sus propios recursos personales y los que ofrece el medio social.” 6.1. Fases en el Trabajo Social Clínico El complejo objeto del Trabajo Social Clínico, son los conflictos y los problemas psicosociales que afectan al ser humano y debido a su complejidad, requerirá de un procedimiento científico para alcanzar los objetivos que pretende el Trabajo Social Clínico. Dicho procedimiento debería incluir las siguientes fases que, en términos generales, son las de un procedimiento científico:



1. 2. 3. 4. 5.



Identificación del Problema. Construcción de un Modelo Teórico. Deducción de consecuencias particulares. Prueba de la Hipótesis. Introducción de las conclusiones en la teoría.



Analizando cómo se aplica el procedimiento científico al Trabajo Social Clínico, veremos que las fases del procedimiento clínico responden a dicho procedimiento. En el siguiente cuadro se observa la relación e identificación de ambos procedimientos:



ƒ



PROCESO CLÍNICO Demanda Estudio o investigación de la situación problema Diagnóstico



ƒ ƒ



Tratamiento psicosocial Evaluación



ƒ ƒ



PROCEDIMIENTO CIENTÍFICO ƒ Identificación del problema ƒ ƒ ƒ ƒ



Construcción del modelo teórico Deducción de consecuencias particulares Prueba de la hipótesis Introducción de las conclusiones en la teoría.



Cabe mencionar que la intervención clínica desde el trabajo social clínico, no dista de los estadios de cualquier experiencia terapéutica que se resumen en: 9 9 9 9 9 9 9 9



El proceso de derivación (remitente) La demanda (tipología) El proceso de participación ( joining) El contrato terapéutico La recogida de información La formulación de hipótesis Las intervenciones formalizadas (simples y elaboradas) La evaluación inicial o diagnóstica (continuo)



La práctica de la terapia puede considerarse como una serie de procesos interaccionales que se producen entre terapeutas flexibles y competentes que emplean cuatro habilidades básicas: preguntas, localización de secuencias, reformulación y directrices. De la aplicación de éstas habilidades se deriva el proceso relacional con individuos y familias, procesos que persiguen cambios preceptúales y conductuales en la vida de los clientes3



3



Midori Hanna, S; Brown, J ( 1998): La práctica de la terapia de familia: elementos claves en diferentes modelos, Ed Desclee De Brouwer, Bilbao, p.p. 80



Respecto a las intervenciones simples y elaboradas que se pueden llevar a cabo desde el Trabajo Social Clínico tanto individual como en grupo se concretan en el siguiente cuadro: Intervenciones formalizadas Intervenciones formalizadas elaboradas simples o Apoyo, soporte, sostén, o Entrenamiento en comunicación, ventilación, seguimiento, clarificación, confrontación relajación, visualización, interpretación y uso del identificación de miedos irracionales, silencio del /la terapeuta reestructuración sobre el sistema de creencias, o Orientación en las gestiones entrenamiento en comunicación, tareas o Preguntas, reformulaciones, preceptúales o conductuales, mediación, directrices psicoeducación, directrices, asignación de tareas o Información, escucha o Intervenciones indirectas: preguntas, tareas o Consejo estratégicas, connotaciones positivas, paradojas o Etc. o Etc 6.2. Evolución y tendencias actuales Respecto a la evolución de la oferta y la demanda de servicios psicoterapéuticos en el panorama actual destacan: Evolución de la oferta y la demanda de servicios psicoterapéuticos + Oferta de programas de psicoterapia en los servicios públicos y concertados Financiación pública y coberturas de sistemas de seguros Consulta privada individual tradicional ( el psicoterapeuta aislado del contexto) = Se consolidará la oferta en los centros privados que ofrezcan una pluralidad de servicios Puntos más conflictivos Evolución de la financiación de los Sistemas de Salud Precariedad actual de las coberturas de seguros privados (+) indica los fenómenos con tendencia al alza; (-) indica los fenómenos con tendencia a disminuir; (=) indica las tendencias que se mantienen Fuente: Ávila Espada, A ( 2002)



Cómo se recoge en el cuadro, la tendencia en la evolución de la psicoterapia en la oferta de programas de psicoterapia empieza a ser desde los servicios públicos y concertados.



Respecto a la evolución de la modalidad de psicoterapia y citando al mismo autor se destacan en el siguiente cuadro: Tendencias de evolución en las modalidades de psicoterapia + Individual- Focal/ Planificada. Objetivos Limitados Grupo Pareja Individual de muy larga duración con elevado número de sesiones por semana Mero consejo psicológico Familia sin demanda propia = Individual de media y larga duración , flexible en cuanto al número de sesiones por semana / focal de foco cambiante Puntos más Encuadres o contratos rígidos conflictivos Terapias corporales ( su articulación con las terapias verbales) (+) indica los fenómenos con tendencia al alza; (-) indica los fenómenos con tendencia a disminuir; (=) indica las tendencias que se mantienen Fuente: Ávila Espada, A ( 2002)



La intervención desde el Trabajo Social Clínico puede ser: intervención individual- focal y planificada y con objetivos terapéuticos limitados. También se pueden llevar a cabo intervenciones de psicoeducación grupal y de pareja. También es necesario tener en cuenta que a la hora de aplicar técnicas de intervención, se parte del respeto a las necesidades “aquí y ahora de los pacientes” ( integración, maduración y ajuste), se pueden aplicar técnicas activas y se presta gestión y apoyo psicosocial, a la vez que se da sostenimiento emocional y contención de ansiedades que suelen ser uno de las mayores demandas, así como también se debe trabajar la re- significación histórico – biográfica del cliente y la integración de experiencia emocionales y cognitivas. Respecto a los modelos o enfoques teóricos más comunes desarrollados desde el Trabajo Social Clínico, se suelen trabajar principalmente desde el enfoque Sistémico – interpersonal y el cognitivo- constructivista Los/as trabajadores/ as sociales poseen “habilidades psicoterapéuticas”, debiendo ser miembro activo del equipo profesional terapéutico, siendo ésta una tendencia al alza en el panorama nacional y europeo, pues cada vez mas trabajadores sociales se forman como terapeutas. Cuando hablamos de intervención, significa admitir la existencia de un proceso social pre - existente en que los actores sociales de ese proceso han configurado una historia, un mapa mental de representaciones y percepciones de la problemática que se quiere abordar y una estrategia de salida adecuada a esa problemática donde un agente externo, el clínico, se incorpora transitoriamente a dicho proceso modificando su funcionamiento en grados variables. Al hablar de trabajo psicosocial, no referimos a las relaciones de las personas entre sí y de las personas y su ambiente social, incluyendo dos dimensiones: Una instrumental y una afectivo – emocional y en la que el Trabajador Social tiene un papel relevante e insustituible por ser el profesional que mejor conoce el entorno social. Siguiendo a



Barker, R.L, (1991:188), qué entiende el trabajo psicosocial como una forma de psicoterapia que enfatiza la interacción entre el cliente y su contexto. El terapeuta psicosocial se centra tanto en los problemas interpersonales y sociales como en los aspectos intrapsíquicos. Para ello puede también movilizar los recursos disponibles o crear los que sean necesarios para ayudar a las personas a modificar sus comportamientos, personalidades o situaciones y lograr un funcionamiento satisfactorio de acuerdo con sus propios valores y metas y con los recursos disponibles en la sociedad El trabajo psicoterapéutico del Trabajador Social, es definido por Ituarte, A., (2002, 2005), como: una práctica psicoterapéutica cuyo objetivo general es ayudar a las personas a afrontar sus conflictos psicosociales, superar su malestar psicosocial y lograr unas relaciones interpersonales más satisfactorias, a través de un trabajo de análisis y profundización de sus sentimientos, emociones, vivencias, dificultades y de la manera en que todo ello se manifiesta en sus relaciones interpersonales en diferentes contextos significativos; y que se realiza por medio de y en la relación profesional con el trabajador social . Por ello podemos afirmar que el Trabajador Social con “habilidades psicoterapéuticas”, debe y puede ejercer como clínico dentro de los equipos de intervención y desarrolla psicoterapia, entendida como la interacción formal especializada entre profesional y cliente en la que se establece relación terapéutica para ayudar a resolver síntomas de trastorno mental, estrés psicosocial, problemas de relación y dificultades en el manejo del entorno social (Baker, 1987) Como último aspecto, cabe destacar que es preciso aprovechar que la tendencia en la evolución de la psicoterapia va en ofertar los programas de psicoterapia desde los servicios públicos y concertados y por ello los trabajadores sociales debemos reivindicar nuestro hueco en el espacio terapéutico por varias razones: • Nuestra formación en la titulación y la formación postgrado nos habilita en un repertorio de habilidades psicoterapéuticas que garantizan la eficacia en las intervenciones. • Poseemos un conocimiento amplio de la realidad social y de cómo ésta actúa en las personas • Somos profesionales que el cliente no percibe como amenaza a la hora de intervenir y profundizar en su realidad personal. • Debemos aprovechar este espacio para intervenir y defender la figura del Trabajador Social Clínico llevando a cabo psicoterapia, pues como afirma Ávila Espada ( 1994: 697-714), la legislación Española no pone unos límites preciso a estas cuestiones, lo cual resulta funcionalmente enriquecedor al propiciar que desde diferentes ámbitos se contribuya a una tarea, la psicoterapia, que es por naturaleza, tanto histórica como conceptual, interdisciplinar en su objeto y multiprofesional en su práctica.



7. ASPECTOS ÉTICOS EN LA INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL En la intervención psicosocial ocurre una característica relación con el cliente, donde se establece un dominio de valor para las personas implicadas y a su vez también para la sociedad, debido a esto, los aspectos éticos han cobrado un papel tan importante que ha hecho que se formen grandes debates. Desde un punto de vista profesional una



intervención implica cambio lo que conlleva a la negación o rechazo de ciertos valores determinados para cambiarlos por otros que están en la nueva situación. La intervención tiene un carácter axiológico que tiene que ver con la responsabilidad profesional, esto lleva al debate de muchos que afirman que las intervenciones deben estar libres de valores, mientras que otros dicen que se deben de tener en cuenta una serie de valores que indiquen ante quién se es responsable o de qué se es responsable, por lo que se han señalado once cuestiones esenciales, que son:1 1 Responsabilidad 1. Competencia 2. Estándares morales y legales 3. Evitar ofrecer falsas imágenes de sus cualificaciones profesionales 4. Confidencialidad 5. Bienestar del cliente 6. Anuncio de los servicios 7. Relaciones intra e interprofesionales 8. Remuneración 9. Responsabilidad con la organización 10. Promoción y publicidad. Pese a que algunos prefieran no poner unos valores sobre otros, cuando eligen un método o priorizan objetivos, ya están haciendo un juicio valorativo por lo que ya no se da la neutralidad que se buscaba en un principio.



1



Hernández, B. y Valera, S. (2002). Psicología Social Aplicada e Intervención Psicosocial. La Laguna: Editorial Resma, p. 67.
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