Anexo
La entrevista de trabajo social
en algunos contextos especializados

La atencién de los trabajadores sociales en servicios especializados
en el tratamiento de personas con determinados tipos de problemas
tiene caracteristicas comunes: por un lado, un conocimiento profundo
de la temdtica que les ocupa; por el otro, una amplia experiencia en
la observacién de las caracteristicas tanto de los usuarios como de
sus familiares y en la utilizacién de abordajes técnicos de tratamiento.
La especializacién en la temdtica especifica corresponde a todo el
equipo asistencial que trabaja en el servicio especializado, asi como
la filosofia y los objetivos de atencidn, lo cual fomenta entre los
profesionales el interés por intercambiar nuevas observaciones y co-
nocimientos que favorece en gran medida la atencién a los usuarios.

Ya hemos mostrado a lo largo del libro que las entrevistas que
realizan los trabajadores sociales se caracterizan por ser muy diversas
en relacién con: a) las caracteristicas propias de la edad y la situacién
familiar, laboral o social de los consultantes; b) el tipo de problemas
o necesidades que presentan —enfermedad, discapacidades psiquicas,
fisicas o sensoriales, trastornos mentales, etc.—; c) los estadios de la
relacién profesional con el trabajador social —primeras entrevistas
(las mds frecuentes en muchos servicios), entrevistas de tratamiento
o seguimiento, cuando el profesional y el consultante establecen un
plan de ayuda psicosocial, entrevistas individuales o familiares, etc.—;
d) aspectos legales, econémicos, éticos o sociales, entre muchos otros.

En cada entrevista el trabajador social trata de atender las nece-
sidades que el consultante presenta, pues son competencia del 4m-
bito del servicio donde se desarrollan y de las finalidades del trabajo
social como profesién. En este sentido, la respuesta del trabajador
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social ha de integrar tanto la comprensién como la satisfaccién de las
dificultades actuales de los consultantes; asimismo, considerar y aten-
der, con visién prospectiva y preventiva, la situacién y las demandas de
los propios consultantes.

Este anexo, ademds de ubicar las entrevistas en contextos deter-
minados de intervencién especializada, ofrece ejemplos de entrevistas
con algunas particularidades interesantes para estudiantes y profe-
sionales, entre ellas, las entrevistas a domicilio, las entrevistas telefé-
nicas, las que tienen por objetivo motivar o incentivar conductas
positivas en el consultante, o plantear cuestiones éticas y de respon-

sabilidad.

A1. INTERVENCION SOCIAL DESDE SERVICIOS DE SALUD

El trabajo social estd presente en los servicios de salud en la medida
en que la salud se entiende desde una perspectiva integradora y bio-
psicosocial. En el capitulo 1 nos referiamos a la importancia del concepto
de salud expresado en el X Congreso de Médicos y Bidlogos de Lengua
Catalana (1976), en la Carta de Ottawa (1986) y en la Declaracion de
Yakarta (1997). La Declaracién de Alma Ata (1978) también incluye
el concepto.

Las entrevistas de los trabajadores sociales tienen que adaptarse
a las caracteristicas del dmbito y el lugar en el cual las realizan, ya sea
un servicio de urgencias, un despacho, el domicilio, la habitacién
de un hospital o un centro sociosanitario —con la persona postrada
en la cama, con el familiar y el trabajador social sanitario a su lado e
incluso con otro acompanante en la misma habitacién—, atendiendo
al tiempo destinado a ella, que por lo general es poco, para que sea
efectivo en la resolucién de las problemdticas que se presentan en los
dmbitos descritos.

Las dificultades sociales presentes en los servicios de salud siem-
pre se hallan asociadas a procesos de enfermedad o a importantes
disfunciones de salud. Unas veces es la situacién de salud la que oca-
siona dificultades sociales de indole personal, familiar, laboral, etc.,
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otras es al revés, es decir, el funcionamiento social anémalo —los
conocidos determinantes sociales— de la salud es el que da lugar a
importantes problemas de salud.

Veremos a continuacién dos ejemplos de entrevista caracteristi-
cos de atencién primaria de salud. La primera, desarrollada en el
domicilio de una pareja con problemas de cronicidad, refleja la so-
brecarga extrema a la que se ve sometida la hija de la pareja; la segunda,
presenta a una tercera persona que alerta de una situacién de riesgo
sobre la que la persona objeto de intervencién no efecta ninguna
demanda.

Caso 1. visita al domicilio de los padres de Marta

En el capitulo 7 (pp. 205-211) se describe la situacién de Marta, una
mujer joven emocionalmente desbordada por su situacién familiar
y la de sus padres. En la entrevista, la trabajadora social propone una
visita domiciliaria del equipo médico y social que trata al padre de
Marta, para valorar su estado de salud en particular y la situacién
psicosocial de la familia en general en este momento de crisis.

Tras la entrevista con Marta descrita en el capitulo 7, la trabaja-
dora social contacta con el equipo médico, y juntos deciden realizar
una visita a domicilio con el objetivo de valorar la situacién social y
sanitaria del Sr. Carlos y ofrecer alternativas. Al llamar a la puerta del
domicilio, es Marta la que atiende.

TraBAJADORA socIAL: Hola, Marta, ;qué tal? Vengo con la doc-
tora Ponce y Mabel, la enfermera de tus padres. Os conocéis ;no?

Marra: Si, si, claro, por mi padre. Adelante, pasen.

TS: (mientras avanzan por el pasillo) ;Sabe tu madre que venfamos?

M: Si, os estd esperando.

TS: Hola, senora Pura, soy la trabajadora social, vengo con su
doctoray la enfermera. Ya le habia dicho su hija que venfamos jverdad?

Sra. Pura: Si, ya me lo ha dicho.

(La Sra. Pura estd sentada en una silla, con expresion seria, vestida
con ropa de calle, mientras la doctora y la enfermera la saludan)



La entrevista en el trabajo social

Dra. Ponce: Usted, sefiora Pura, es paciente de mi cupo, pero la
he visto muy pocas veces. No suele venir por el cap...

Sra. P: No, es que yo me encuentro bien de salud; ademds, cuando
necesito alguna cosa, voy a la mutua, y solo vengo alguna vez por recetas,
pero normalmente tampoco las necesito, me encuentro bien. Y ahora,
por lo de mi marido, es mi hija la que lo acompafa porque no quiere ir
conmigo, ademds yo lo prefiero porque me pone muy nerviosa.

Dra. P: Ya... estd muy bien no ir mucho al médico, es verdad...,
de todos modos ahora me da la impresién de que usted estd muy can-
sada, ;no es asi?

Sra. P: Claro, porque no me deja dormir, he pasado una noche
horrible, no ha parado de querer levantarse, pero cada vez anda peor,
tropieza, o se cae, o forcejeamos, me grita... hoy por poco no me da
un golpe, y yo porque lo he esquivado... ya no puedo mds. Siempre
estoy sola con él, y yo ya soy mayor, aunque no lo parezca.

M: Mamd, tltimamente vengo todas las noches. ..

Sra. P: Cuando te llamo, que si no, no vienes...

M.: (con ansiedad) Bueno, estoy en casa con los nifios, ya lo sabes,
que yo no me puedo mover asi como asi; vengo de dia y luego me voy,
pero no sé si me sale a cuenta porque cuando me voy tengo que volver
y es una locura.

SrA. P (provocativa) Pues que quieres, ;que no te llame?

M: No, mami, yo no te digo eso, pero tienes que entender que
no es facil para mi.

Sra. P: Claro, ni para mi. (dirigiéndose a los tres profesionales)
ademds, cuando viene, viene con los nifos, se pasan aqui el dia y me
vuelven loca, jeso ya es lo que faltaba!

M: (angustiada) Mamd, no puedo hacer otra cosa (explica a las
profesionales). Esta misma noche me acababa de acostar después de que
el bebé comiera y me llamd, tuve que venir con él porque mi marido
no se querfa quedar solo con él por si yo tardaba y lloraba. Claro, a la
hora que era cuando he conseguido tranquilizar a mi padre ya era
demasiado tarde para volverme a mi casa asi que me he quedado a
dormir aqui, pero es que a las ocho de la manana ya estaba aqui mi

marido con los otros dos porque no tenfa con quién dejarlos. Eso es
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asi, ahora estdn en la habitacién del fondo, le he pedido a una vecina
que se quede con ellos alli para poder enterarme yo; si no, es imposible.

ENFERMERA: Y cuando llegaste ;como estaba tu padre? ;Qué
hacfa?

M: Estaba muy nervioso, le di unas gotas de haloperidol; me cos-
t6 mucho que se calmara y creo que me pasé porque todavia duerme.

Dra. P: ;Cudntas le diste?

M: Quince, el neurélogo nos dijo que diez, pero esta noche no
habia manera.

Dra. P: No, no hay problema.

SrA. P: Ademds ahora se ensucia, antes no era asi, pero ahora se
lo hace todo encima y mancha las sébanas, mete las manos y se marra-
neay lo tengo que cambiar. Es un desastre, no puedo, no puedo.

Dra. P: Bueno, vamos a verlo ahora, y hablamos.

TS: Id vosotras con Marta y yo me quedo aqui hablando con la
sefiora Pura, (a ella) si le parece bien... As{ adelantamos. ..

(Marta, la dra. y la enfermera se dirigen a la habitacién del padre
de Marta)

TS: Senora Pura, esta es una situacién bien complicada, ya lo
veo, y también que usted estd muy cansada y que su hija no es la
persona mds adecuada en estos momentos para darle toda la ayuda
que usted necesita.

Sra. P: No, no lo es... y nunca lo ha sido.

TS: Ya, pero ahora, es que ademds acaba de dar a luz, hace muy
poco tiempo... son tres hijos y en esos casos normalmente las mamds
necesitan que las ayuden a ellas y no al revés.

Sra. P: Si, pero eso le pasa por tener tantos hijos, ya ve con los
tiempos que corren para qué y con lo mal que le va con su marido,
después los chiquillos... es una pena... y ahora siempre nerviosa
perdida, ella y nosotros.

TS: Usted solo tuvo una ;no?

Sra. P: Si. Para qué mds. Y mire...

TS: Bueno, pero usted la tiene aqui y aunque sea verdad que estd
aqui con los nifios y todo, imaginese si no la tuviera, todavia serfa

mucho peor...
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Sra. P: Tendria que pedir ayuda a alguien, estd claro, o ingresarlo
en una residencia.

TS: Claro. De todas formas ahora, tal y como estdn las cosas,
me parece que es un momento para pensar en pedir mds ayuda porque
parece que tal y como estd su marido, en esta casa faltan manos. Es
una pena que las ayudas sociales tarden tanto. Podriamos pedirle la
ley de dependencia y algtin servicio de ayuda a domicilio, pero claro,
desde que lo pedimos hasta que llega pasa bastante tiempo y creo que
usted no puede esperar.

Sra. P: No puedo, no.

TS: ;Y cémo verfa buscar a una persona que de manera privada
viniera unas horas a casa para ayudarle? Entre tanto podriamos empe-
zar a tramitar alguna ayuda.

SRrA. P: Pero cémo serfa, ;unas horas nada mds?

TS: Lo que usted quisiera y pudiera pagar... cuando hiciera més
falta... Muchas personas lo hacen por la mafiana para hacetles la hi-
giene y luego por la noche otra vez para ayudar a darles la cena y acos-
tarlos.

Sra. P: Si, pero si viene por la manana y se ensucia después ;qué
hago? Eso no me sirve, tiene que ser alguien todo el dia (se oyen los
gritos del senior y como intentan calmarlo). Y eso ;cudnto costaria?

TS: Bueno, todo el dia es bastante caro, es un tipo de trabajo que
para quien lo hace siempre es poco y para quien lo paga representa un
gran esfuerzo.... no sé, habria que mirarlo, pero quizd podria encontrar
a alguien por unos mil o mil doscientos euros al mes tirando barato.

Sra. P: ;Qué barbaridad! ;Si él cobra mil!

TS: Ya... de todas formas, a lo mejor podemos pensar en alguien
que venga unas horas y luego complementar entre usted y su hija, al
menos organizarlo un poco més entre todos y con un poco de ayuda,
y a medida que vaya evolucionando ir viendo nuevas posibilidades.
También podriamos poner un servicio de teleasistencia para que si pasa
algo urgente por la noche usted pudiera llamar y vinieran a ayudarla,
por eso no le iban a cobrar nada.

(Entran la doctora, la enfermera y la hija. Explican que desde la
tiltima visita el Sr. Carlos ha empeorado mucho, y que creen que presenta
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una serie de sintomas que podrian intentar compensarse y que estuviera
mejor o al menos no diera tantos problemas en casa)

TS: Eso cambia las cosas de lo que estaba hablando con la sefio-
ra Pura, quizd por lo que decis ahora lo conveniente serfa buscarle un
centro sociosanitario para personas con trastornos cognitivos y pro-
blemas de conducta para intentar compensar esos sintomas. Servirfa
ese ingreso también para que la sefiora Pura y Marta pudieran descan-
sar y organizarse para cuando le dieran de alta del centro, con alguna
ayuda privada en casa y luego paralelamente irfamos pidiendo las
ayudas a las que pudiera acogerse. Eso o buscar otras alternativas. ..

M: ;Y qué centro serfa?

TS: Para estos casos tenemos uno muy bueno que nos toca por
zona, alli trabajan muy bien, y el tiempo de su estancia lo cubre la
seguridad social. Por otros casos sé que podemos conseguir el ingreso
en breve, quizd tarde como mucho dos semanas. Luego nosotros tra-
bajamos bastante con ellos y nos pueden mantener informados del
proceso. Mientras tanto jcreen que podrian buscar a alguien para
ayudarles?

M: Si, yo tengo una amiga que se dedica a esto. Rosa, mami, ;te
acuerdas?

SraA. P (conformada) Si.

TS: Pues podrian intentarlo, eso estarfa bien. Nosotros podemos
hacer los informes rdpido jverdad? (la dra. P y la enfermera asienten y
le dicen a Marta que se pase por el centro para buscar el volante de la
ambulancia si asi lo prefieren, también aprovechan para dar consejos
sanitarios e instrucciones sobre la medicacion).

TS: Bueno, pues ahora cuando nos vayamos haremos esa peticién
y les diré algo lo antes posible. Tendrdn que marcarle la ropa con su
nombre, preparar una bolsa con productos para la higiene, bata, pija-
ma, zapatillas. .. yales diré. Es importante que cuando ingrese puedan
ir ustedes cuando les indiquen para que les informen de todo, y lo mds
importante, de ver qué pueden hacer para mejorar al sefior Carlos. Si
Marta va, es importante que vaya sola, o al menos solo con el bebé,
los ninos la distraen y no permiten que se centre, y esto es un tema
importante. Eso o que, en vez de ir Marta, vaya usted, sefiora Pura.
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SraA. P: No, yo no. Que vaya ella y ya me quedaré yo con los nifios.

M: ;Seguro, mama? (desconfiada) Mira que nunca quieres que-
darte con ellos...

Sra. P: Quesi te digo que si es que si. Ademds no estard tu padre,
yo no quiero quedarme con todos, pero con ellos, si no hay mds reme-
dio, si.

TS: Vale, pues nosotras seguiremos hablando de cémo hacerlo en
un futuro préximo. Pero ahora shay alguna cosa que le preocupe, que
quiera decirnos antes de que nos vayamos?

Sra. P: No, no sé... estoy aturdida... no sé qué tengo que pre-
parar ni cudndo se lo llevan.

M: No te preocupes, de eso ya me cuido yo, que lo he entendido,
mama.

(Se despiden)

La visita a domicilio por parte del equipo de atencién primaria (médico,
enfermera y trabajadora social) se produce con el fin de valorar la si-
tuacién global del enfermo y es una actividad genuina de los servicios
sanitarios. A menudo, las visitas domiciliarias aportan gran informacién
para establecer el diagnéstico integral de la persona atendida.

La vivienda de las personas acostumbra a ser el reflejo de carac-
teristicas personales y familiares. Repletas de objetos, cilidas, frias,
austeras, ordenadas o cadticas, limpias, sucias, con barreras o dificul-
tades de acceso, con riesgos de caidas o de incendios por instalaciones
deficitarias, etc. También permiten la observacién de las personas en
su medio, coémo se mueven y se relacionan en el espacio; asimismo,
el modo en que se lleva a cabo la higiene personal (si se estd presente
o nos muestran cémo lo hacen), la transferencia de la silla a la cama,
de la alimentacién (no solo por el contenido nutritivo ni la calidad de
los alimentos, sino por el valor relacional del acto de dar comida a
otro, esto es, lo ayuda, lo suple, lo complementa, le da fuerza, etc.).

La doctora Ponce y la enfermera asumen la funcién de evaluar el
estado sanitario del padre de Marta. Mientras lo hacen, la trabajadora
social, que valora el hecho de que Marta haya seguido sus indicaciones
y haya pedido ayuda a una vecina para cuidar a sus hijos durante la
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visita, opta por aprovechar para hablar a solas con la sefiora Pura y
establecer una relacién de confianza con ella, que como es légico se
muestra desbordada y se queja de la enfermedad del marido, ya que
no parece comprender la situacidn en general ni aceptar la «poca»

ayuda que le brinda su hija.

* Latrabajadora social escucha ala Sra. Puray, sin contradecirla,
intenta, con poco éxito, que comprenda la situacién de la
hija, que valore la ayuda que le ofrece. La madre aprovecha
para senalar el «mal hacer» de la hija por su matrimonio
(quizd una mala eleccién) o por haber tenido tantos hijos,
algo que le «parece irresponsable». La trabajadora social
intenta que la madre empatice por un momento con la si-
tuacién de la hija, con su reciente maternidad, aunque no
puede conseguirlo por completo, pese a que, al final de la
visita se ofrece (aunque sin demasiado entusiasmo) a cuidar
de sus nietos.

e Por un momento la trabajadora social tiene la tentacién de
aproximarse a la maternidad de la sefiora Pura, pero se da
cuenta de que no es el momento y abandona su intencién.
Probablemente interesarse por esa vivencia ahora, tendria que
ver mds con la curiosidad de la profesional que con la nece-
sidad del estudio y de la intervencién del caso, centrado prin-
cipalmente en el padre.

* La trabajadora social explora con sumo cuidado las posibi-
lidades econdémicas, a la vez que informa someramente de
ayudas que no serdn accesibles a corto plazo. Por ello, ofrece
la posibilidad de servicios privados de ayuda a domicilio para
complementar el esfuerzo de todos y que pueda cubrir tan-
tas horas como sea posible pagar.

*  Pese a todo, la situacién sanitaria del senor Carlos parece
requerir un ingreso sociosanitario, por lo que la visita se
redirige a informar de este nuevo escenario y de fijar la di-
reccién de las nuevas intervenciones que se sucederdn a
medio plazo.
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Después de las dos visitas, da la impresién de que el caso de Martay
sus padres ha tomado una nueva direccién. En el seguimiento serd
posible continuar abordando muchos otros temas.

10

Caso 2. Entrevista con la sefiora Emilia

A la consulta de trabajo social de un equipo de atencién primaria de
salud acude una mujer sin cita previa, con aspecto angustiado, solici-
tando ser atendida de manera urgente.

La sefiora Emilia refiere que tiene una hermana mayor, Rosario,
de 57 afos, residente en el mismo barrio, con la que mantiene un
trato esporddico porque siempre, dice, ha sido muy solitaria. A pesar
de ello, la sefiora Emilia se preocupa por su hermana y cada dos sema-
nas la llama; sabe que, si no lo hiciera, Rosario no lo harfa nunca, y asi
lo ha aceptado.

Ahora se muestra preocupada porque una vecina le dijo que su
hermana estaba muy delgada y desmejorada. La seiora Emilia fue a
verla y se quedé muy sorprendida, ya que realmente habfa adelgazado
mucho. Intenté convencerla de ir al médico, pero Rosario se negd, dijo
que no era nada y que ya le pasarfa. La sefiora Emilia no se siente capaz
de convencerla de que vaya al centro de salud, pero sabe que lo nece-
sita y teme por lo que le pueda pasar. Comentd esta situacién a su
médico, quien le recomendé que hablara con la trabajadora social.

Tras varias averiguaciones, la trabajadora social comprueba que
la hermana de la sefiora Emilia ha ido al centro de salud tan solo en
dos ocasiones y de ello hace mucho tiempo. Actualmente ni siquiera
tiene médico y enfermera asignados.

La trabajadora social da la siguiente indicacién a la sefiora Emilia:
«Muéstrele su preocupacién por su estado, y la necesidad de que se

visite en el cap. Digale que ha hablado conmigo y que yo la llamaré.

e A menudo, personas con dificultades de diversa indole se
muestran reticentes a pedir ayuda a los servicios sanitarios,
ya sea por no tener conciencia de malestar, por miedo, por
incapacidad o por otras razones. Es entonces cuando perso-
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nas de su entorno cercano (familiares, vecinos, amigos, etc.)
ponen en conocimiento de los profesionales esas situaciones
esperando de ellos una intervencién.

*  Son tipicos los casos de personas con problemas de salud
mental, adicciones, en situacién de gran aislamiento o con
sindrome de Didgenes, por ejemplo.

*  En estas situaciones el profesional tiene que hacer una pri-
mera valoracién de la demanda, ya que, si bien la mayoria
de las personas solicitan una ayuda real, en algunas ocasio-
nes la demanda incluye y expresa situaciones de conflicto
de dominio o de manipulacién que pueden manifestarse
en expresiones verbales de descalificacién, agresion o des-
precio hacia la persona que presentan como necesitada de
ayuda.

e Latrabajadora social ha de establecer una estrategia de apro-
ximacién que posibilite el contacto con la persona y la vincu-
lacién con los servicios de salud. Esto no es fécil.

e Delrelato de la sefiora Emilia sobre su hermana se desprende
una serie de indicadores de riesgo que sustentan la inter-
vencién (pérdida de peso notable, persona solitaria y aislada,
rechazo de cualquier tipo de ayuda), indicadores que pue-
den ser una alerta sobre un problema de salud de cierta
gravedad.

*  El primer contacto es fundamental y por ello la trabajadora
social recomienda a la sefiora Emilia que le explique a su
hermana que ha pedido ayuda al centro de salud y que la
llamardn por teléfono. Con ello la trabajadora social pretende
presentarse ante Rosario desde una préctica ética, sin enga-
fios y motivada por la preocupacién de personas de su en-
torno, como la hermana y la vecina.

Llamada telefénica de la trabajadora social a la sefiora Rosario

Una semana después, la trabajadora social llama por teléfono a Rosa-
rio, la hermana de la sefiora Emilia.

11
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TRABAJADORA SOCIAL: ;Sefora Rosario? Buenos dias. Soy la tra-
bajadora social de su centro de salud.

Rosario: Hola, digame...

TS: Suhermana Emilia ha debido decirle que la llamarfa ;verdad?

R: Si, algo me dijo (parece molesta).

TS: Bueno, sefiora Rosario, yo la llamo porque su hermana estd
preocupada por su salud; parece que tltimamente usted no se encuen-
tra bien...

R: Bueno, ella exagera, no es para tanto, es que no tengo hambre.

TS: Si, pero parece haber perdido mucho peso y he visto que usted
no viene nunca por aqui, no tiene médico asignado...

R: Es que no me ha hecho falta.

TS: Ya, de todas formas ;le molestarfa a usted que nos conocié-
ramos? ;Quizd podria venir un dia a verme o ir yo a su casa si usted no
puede venir?

R: No me molesta, pero creo que no hace falta. Es que mi her-
mana siempre me mete en lios y no sabe estarse quieta.

TS: Sefiora Rosario, yo creo que més alld de la preocupacién de
su hermana, quizds estarfa bien que al menos nos conociéramos, le
asigndramos un médico y una enfermera para cuando los pudiera
necesitar y al menos tenerlo usted arreglado para cuando quiera utili-
zarlos, ;qué le parece? ;Viene usted a verme? o quizd si le cuesta salir
de casa yo también puedo visitarla a domicilio. ..

R: Bueno, ya voy yo...

Entrevista con la sehora Rosario en el cap

El dia de la visita Rosario, una persona de aspecto muy frégil y un poco
descuidado, parece mucho mayor de lo que es.

TrABAJADORA socIAL: Hola, sefiora Rosario, le agradezco mucho
que haya venido. ;Habia estado aqui alguna vez?

R: Ya no me acuerdo, creo que hace tiempo vine alguna vez de
urgencias... pero bueno, ya estoy aqui, digame.

TS: Me gustaria conocerla, ya sabe. Su hermana se preocupa por
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usted y veo que es cierto que estd usted muy delgada, no parece que
se encuentre bien...

R: Es que no me encuentro bien, pero es que tltimamente la
comida no me sienta bien, pero no es nada, ya se pasara.

TS: Rosario, he visto que no tiene médico asignado. ;Eso quiere
decir que nunca estd enferma o que va a otros servicios?

R: No, no voy a ninguna parte; es que no me gusta ir a los médi-
cos, siempre te encuentran algo.

TS: Si, es verdad, a veces es asi... ;ha tenido malas experiencias?

R: Bueno, mi marido murié joven, de un infarto. Habia ido al
cardiblogo la semana anterior y le dijo que estaba bien. Le dio visita
para revisién dentro de seis meses y al dia siguiente se murié. Ya ve de
que sirve ir al médico... (entre triste y molesta).

TS: Oh, vaya... debié usted enfadarse mucho y sentirse muy
mal...

R: Claro, ;cémo se sentirfa usted? Un hombre joven y fuerte, si
lo hubieran ingresado, o lo hubieran operado a lo mejor no habria
pasado.

TS: Debié ser muy duro para usted, entiendo que de eso hace
mucho y que él era joven, ;no?

R: Si, él tenia 42 afios y yo me quedé muy sola.

TS: ;No tuvo hijos?

R: No. Solo tengo a mi hermana.

TS:Y la ve muy poco...

R: Es que en realidad no veo a nadie.

TS: Cuénteme un poco eso...

(La Sra. Rosario refiere que cuando murié su marido ella queds muy
sola, no entendia lo que habia pasado y no queria hablar con nadie. Poco
a poco fue perdiendo la relacion con familiares y amigos; sus padres habian
muerto hacia mucho y ella dejé de trabajar, cobraba una pequena pension
de viuda y como tenia el piso pagado tenia suficiente para vivir; ella no
necesita apenas nada, vive en su mundo, dice, la iinica que la llama y que
sigue insistiendo es su hermana, pero nadie mds)

TS: Los duelos a veces pueden ser muy complicados, pero ademds
me da la impresién de que usted estd sufriendo mucho, quizd dema-
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siado. No hay duda de que la pérdida fue muy dolorosa, pero parece
que usted la vivié de una manera muy intensa y que eso ha afectado
mucho a su vida.

R: Claro. Es que yo no tengo interés en vivir, a mi ya todo me da
igual, desde que él se murié me da igual...

TS: §i, si, ya veo. Usted seguramente se deprimié mucho, y sigue
deprimida, y su poco interés por la vida la lleva también a no querer
relacionarse con otros, 0 no preocuparse por su salud y visitarse, pero
eso ocurre porque hay algo que no funciona bien.

R: ;Es que lo que yo quiero es morirme!

TS: Ya, mujer, jpero tampoco hay que sufrir mas de la cuenta!
Ademis, eso de morirse llega cuando llega, y hay maneras de morirse
que son mejores que otras. Al menos cuando llegue el momento hay que
intentar morir bien.

R: §i, es que yo nunca he tenido el valor de suicidarme. Ademds
soy creyente y sé que no estarfa bien.

TS: Pero ademds es que ya ha sufrido usted bastante, ;no le pare-
ce? No sé si ahora estd muy enferma o no, quizd no lo esté, pero es
importante que se visite y que podamos ver qué le ocurre. Si no es nada,
mejor; y si lo es, a lo mejor se puede coger a tiempo. Creo que usted
no estd acostumbrada a que la cuiden...

R: No, yo siempre estoy sola, me cuido a mi misma (muestra
cierta emocién controlada).

TS: Bueno, pensdndolo bien, creo que su hermana también la
cuida cuando la llama o cuando me pide que la ayude... a mi me
gustarfa poder ayudarla, si me lo permite...

R: Si, y yo no se lo pongo fécil a mi hermana... pobre... pero
squé quiere hacer usted? (sonrisa timida).

TS: Tengo la impresién de que hacfa mucho que usted no ha-
blaba con nadie de estas cosas como hoy y me parece que no le ha ido
mal.

R: No, no hablo con nadie, tampoco sé para qué sirve remover...

TS: Bueno, creo que usted estd muy removida con estas cosas,
casi siempre, pero que solo habla de ellas consigo misma, y a veces

hablarlas con otra persona ayuda, y mis si es con un profesional.
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Le voy a proponer una cosa: me gustaria seguir viéndola, ir cono-
ciéndonos, poco a poco, e intentar mientras tanto que un médico la
visite; si hay algo que tratar, ya lo veremos, quizd no haya nada... en
cualquier caso ya ird decidiendo usted lo que quiera o no quiera hacer.
;Le parece bien?

R: Bueno, no sé...

TS: ;Se siente mejor con una médica o con un médico?

R: Mujer, con una mujer es mds ficil para mi.

TS: Vale, pues tenemos una doctora muy buena y agradable que
la pueda visitar.

*  Podemos clasificar las dos entrevistas anteriores como «en-
trevistas motivacionales», ya que la trabajadora social propone
atender el estado de salud de la sefiora Rosario, y enfatiza
«ahora o cuando lo necesite», le comunica que «estaria bien
COnocernos» y regularizar su situacidn sanitaria; en este sen-
tido, le propone un encuentro personal, lo cual puede ser
mds motivador para la sefiora Rosario que ir directamente
al médico.

e También podemos considerar que se trata de entrevistas
«asertivas», ya que la profesional, a partir de los datos que le
ha proporcionado la hermana de la sefiora Rosario, piensa
que esta tltima deberia visitar al médico para controlar su
estado de salud, por lo cual la trabajadora social, mediante
propuestas motivadoras, insiste en la conveniencia de que se
desplace al centro de salud y se entreviste con ella, mostrando
su interés y proponiendo incluso una visita a domicilio.

* Enlallamada telefénica, y durante la entrevista, se percibe
una relacién respetuosa por parte de la trabajadora social
que intenta no resultar agobiante o intrusiva, pero firme en
su intencién de conseguir que la sefiora Rosario vaya al cap.
Sisu actitud fuera mds laxa, con toda probabilidad no con-
seguirfa que se dejara visitar por su médico.

*  Elresultado es la aceptacién por parte de la sefiora Rosario
de acudir al car.
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Az,

La trabajadora social valora y agradece con empatia el hipo-
tético esfuerzo que ha realizado la sefiora Rosario al vencer
su inercia y retraimiento y acudir al centro médico.

La trabajadora social abre una via de comunicacién sobre lo
que piensa y siente la entrevistada, una persona siempre ais-
lada y poco comunicativa. La profesional posibilita la ex-
presién del duelo por la pérdida del marido, asi como la
manifestacién de la desesperanza y de las ganas de morir;
ante lo que la trabajadora social no se asusta, sino que lo
recoge de forma comprensiva.

Con la colaboracién de la trabajadora social la entrevistada
verbaliza el dolor vivo y encapsulado durante muchos anos.
De forma sutil, pero directa, la profesional sefiala el rechazo
que la senora Rosario manifiesta ante los cuidados y el afecto
que le ofrece su hermana. Realidad que ella acepta.

La trabajadora social le sugiere que sufre demasiado y le mues-
tra c6mo el hecho de hablar parece sentarle bien. Le asigna
médico y enfermera asi como la cita para otra visita.

Para un primer encuentro, la trabajadora social estd satisfe-
cha; considera que es mds que suficiente.

LA INTERVENCION EN PROCESOS DE INCLUSION SOCIAL
CON PERSONAS SIN HOGAR

Las bases fundamentales de la intervencién con personas sin hogar
son la proximidad y el acompafiamiento social. Entendiendo la proxi-
midad como
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una forma de intervencién proactiva que se construye «con» y lo «<mds
cerca posible» de la persona, y el acompafamiento social como un
avanzar «al lado de» una persona que durante mucho tiempo ha vivi-
do «al margen» de la dindmica social y en una situacién de exclusién
social. (Matuli¢, 2015)
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M.V. Matuli¢, que ha profundizado en el estudio de este tema en su
tesis doctoral, indica que en el proceso del acompafamiento social
se producen tres fases:

1. Construir la relacién: 1avinculacién (comprension, confianza,
toma de consciencia, cambio de posicién);

2. el compromiso del acompanamiento: el plan de trabajo com-
partido (soporte social y emocional, recuperacién de vincu-
los, fomento de la autonomfa);

3. la participacion social: la ciudadania inclusiva (reconoci-
miento de derechos, participacién activa).

Construir la relacién en clave de acompanamiento social supone
generar un vinculo centrado en la comprensién y la confianza.

En estos casos, estamos frente a personas que han tenido diver-
sas pérdidas y que se encuentran en situaciones de impacto emocio-
nal. El tiempo que han pasado en la calle se suma a las consecuencias
no solo en relacién con las pérdidas materiales, sino también emo-
cionales, sociales y de calidad de vida. La accién de comprender
supone reconocer y dar lugar al otro generando de esta forma un
vinculo que hard posible la transformacién hacia el cambio (Howe,
1997). A partir del cambio, se establece el compromiso de acompa-
fiamiento que le permitird a la persona atendida iniciar una segunda
fase mds proactiva. En esta fase se inicia un trabajo compartido entre
acompanados y acompanantes en el que se articulan diversos tipos de
apoyo social y emocional. Howe afirma que la relacién de apoyo del
trabajador social con las personas con una historia de privacién emo-
cional o rupturas traumdticas tiene que demostrar consistencia y
afecto (1997). Debe ser atento e importante para la persona al mismo
tiempo que claro y firme en sus compromisos. Desde el inicio de la
relacién el profesional debe situarse «al lado de», facilitando el apoyo
necesario en cada situacidn, respetando los ritmos y fomentando las
capacidades que presentan las personas acompafadas.

Los elementos bésicos que conforman las respuestas profesiona-
les permitirdn recuperar identidades, tanto las que integran el sentido
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de pertenencia (entre otras, las redes de apoyo o la comunidad) como
aquellas que ayudan a la reconstruccién de identidades personales
(centradas en las capacidades y potencialidades) que permitirdn la
reconstruccién emocional para generar cambios. Este proceso reha-
bilitador se sustenta en dos elementos clave: la recuperacién de vincu-
los y el fomento de la autonomia. Ambas contribuyen a la reparacién
social y personal necesaria que dignifica dichos procesos.
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Caso 3. Manuel. Vinculo profesional y acompafiamiento social

El Sr. Manuel se encuentra desde hace tres afios en una situacién de
calle. La muerte de su mujer desencadena un consumo excesivo de al-
cohol que ocasiona la pérdida del empleo y de la vivienda. Desde en-
tonces ha solicitado ayudas en servicios de necesidades bdsicas y de
alojamiento temporal en diversas ciudades catalanas. Mantiene una
relacién intermitente, pero estable, con una entidad de la red de atencién
a personas sin hogar de la ciudad de Barcelona. En la actualidad pre-
senta un importante deterioro de salud fisica y mental que lo motiva a
solicitar ayuda en este centro de referencia (al que acude en momentos
puntuales y criticos de su proceso).

La entrevista que se detalla a continuacidn se desarrolla en el
despacho de la trabajadora social que lo habia atendido en otras oca-
siones.

El Sr. Manuel entra en el despacho de la trabajadora social; su aspecto
general es descuidado, tanto en la higiene y en la vestimenta como en
su estado fisico. Parece preocupado y, antes de sentarse se queda de
pie, abstraido, mirando por la ventana. La trabajadora social se acerca
aél, lo saluda y le dice:

TrABAJADORA SocIAL: Buenos dias, Manuel, ;qué me cuentas?
Hace tiempo que no nos vemos, ;no?

(Manuel reacciona a las palabras de la trabajadora socialy se sienta)

ManvueL: Si, perdona, jes que estas vistas son tan bonitas! Me
quedaria mirando hacia fuera todo el tiempo. .. me relaja mucho y por

un momento No pienso...
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TS: Si, json vistas preciosas! Pero nos has venido a visitar nueva-
mente y eso estd muy bien.

M: Si, claro, creo que ahora necesito un alojamiento, pero de
esos que son mds definitivos... (silencio).

TS: Bien, eso me parece adecuado para mejorar tu situacion,
Manuel. Pero me gustaria saber qué ha pasado en estos seis meses que
no nos hemos visto...

M: Como siempre, ya sabes. ... de comedor en comedor, de alber-
gue en albergue, recorriendo toda Catalufa en estos hoteles de cinco
estrellas (7isas). El Gltimo que estuve fue hace ocho meses en Tarra-
gona. Allf comencé a encontrarme mal de salud y por eso me dejaron
estar un poco mads...

TS: ;Qué tipo de problema de salud?

M: Problemas de estémago, estuvieron a punto de ingresarme.
Allf encontré a una trabajadora social que me puso las cosas claras.
Me propuso iniciar un tratamiento en el centro de alcoholismo con
la posibilidad de poder volver al albergue.

TS: ;Y cdmo fue?

M: Lo hice y alli me di cuenta [de] que necesitaba ayuda para
salir. Ya que no solo era el alcohol, también era el consumo de coca.
Estuve casi un afio en tratamiento en un centro de Tarragona, pero
no volvi al albergue...

TS: Tu decisién fue muy valiente, Manuel. Pero ;por qué no has
vuelto al albergue de Tarragona si allf te estaban ayudando?

M: Tuve miedo de continuar, de que las cosas se volvieran a
torcer... (silencio). Entonces me vinieron ideas extrafias que no podl'a
controlar. Pensé que, si me ponia enfermo, no tenfa familia a la que
acudir. Y me volvian recuerdos tristes, de cuando mi mujer se puso
enfermay yo la tuve que cuidar... (silencio). Creo que no he superado
su pérdida y eso me sigue causando mucho dolor (comienza a llorar).

(Se produce un largo silencio y la trabajadora social se levanta para
ofrecerle un pasinelo de papel y un vaso de agua. Después de unos minu-
tos, Manuel se repone y la entrevista contintia)

TS: Entiendo, quizd sea bueno para ti que podamos hablar de
todo eso ahora.
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M: Si, no lo he hablado con nadie y creo que ahora necesito com-
partirlo. Yo estaba muy bien con mi mujer. Por primera vez sentia que
tenfa una familia... (silencio). Cuando la perdi, creo que también me
perdi yo entre el alcohol y las drogas. .. (silencio).

TS: Debe ser verdad. .. Pero, Manuel, ;no crees que ya has comen-
zado un camino que puede ayudarte a encontrar nuevas respuestas?

M: Si, si, por eso estoy aqui. Porque este camino no lo puedo
seguir yo solo. Porque ni tengo las fuerzas suficientes, ni sabria por
dénde comenzar (silencio).

TS: Bueno, jcreo que ya has comenzado, Manuel, y por la parte
mds dificil! Parece que te fue bien en el centro de desintoxicacidn, sno?

M: Si, no he vuelto a beber desde entonces. ..

TS: Por lo tanto, ;cémo te parece que puedes continuar?

M: Pues eso. .. tener un sitio donde alojarme y comenzar a pensar
qué quiero hacer con mi vida y cémo comenzar a cuidar mi salud...

TS: Bien, pues creo que deberfamos comenzar por tu salud, ya
que me explicas que no te encuentras bien desde hace unos meses. Y
también continuar con la rehabilitacién del alcohol.

M: §i, es verdad, jdeberia continuar con el tratamiento ya que me
ha costado mucho dejatlo! Una cosa tengo clara: no quiero volver a la
calle. Me gustaria volver a ser la persona que era.... (silencio) y creo que
podré conseguitlo... (con tono reflexivo, como para si mismao). Ahora
necesito que me acompaifien, porque creo que no serd fcil. .. (silencio).

TS: De acuerdo, pues; si te parece podemos volver a vernos mafia-
na para concretar los primeros pasos. Deberfas pensar en lo que habla-
mos hoy y cémo crees que tienes que continuar.

M: Gracias, ahora me encuentro mds tranquilo. ;Mafana tengo
que volver a la misma hora?

TS: Si, yo estaré aqui. Nos vemos manana, Manuel.

En este caso podemos observar aspectos claves del proceso de inter-
vencion:

L. La vinculacion profesional: esta entrevista deja ver que la
trabajadora social ha creado el serting adecuado para que
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Manuel pueda verbalizar sus emociones y deseos. Las si-
guientes frases expresadas por la profesional, «Tu decisién
fue muy valiente, Manuel», «No crees que ya has comenzado
un camino que te puede ayudar a encontrar nuevas respues-
tas?», identifican y potencian las capacidades de Manuel,
ayuddndole a tomar conciencia del cambio iniciado. A tra-
vés de la comprensién y la confianza, la trabajadora social
establece la vinculacién necesaria que posibilita la transfor-
macién hacia el cambio. Uno de los objetivos basicos del
acompanamiento social con personas sin hogar es la retro-
alimentacién de la informacién relevante que ellas mismas
nos facilitan. Mediante la retroalimentacién, la trabajadora
social debe estar atenta a la informacién que le devuelve la
persona en relacién con su proceso y especialmente con sus
expectativas y deseos. Cuando Manuel manifiesta su deseo
de «tener un sitio donde alojarme y comenzar a pensar qué
quiero hacer con mi vida y cémo comenzar a cuidar mi
salud», estd expresando a la trabajadora social su deseo de
continuar el proceso de cambio a través de un acompana-
miento compartido.

2. Elcompromiso de acompanamiento: 1a vinculacién profesio-
nal establecida con Manuel permite iniciar una segunda
fase més proactiva, en la que las expectativas expresadas por
él se concretan en acciones futuras. La realizacién de un
diagnéstico conjunto permitird incorporar a la persona
acompanada en la valoracién de su situacion, otorgdndole
un rol protagonista y de productor de cambios, y no solo
de receptor de prestaciones (Aguilar y Llobet, 2011). Esta
forma de intervencién permitird desplegar un plan de tra-
bajo también compartido, que se sustenta en una relacién
horizontal y flexible generadora de cambios (Raya y Capa-
rrds, 2014).

Serd a través del soporte social y emocional que el profesional ayudard
a la persona a articular sus propuestas. Cuando la profesional ma-
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nifiesta, «Ya has comenzado, Manuel, por la parte mds dificil», o
cuando le dice «Parece que te fue bien en el centro de desintoxicacion,
¢no?», le estd ayudando a reconocer los avances y ofreciendo la posi-
bilidad de continuar en el proceso de rehabilitacién. Seguidamente,
cuando pregunta a Manuel, «Por lo tanto, ;cémo te parece que puedes
continuar?», estd fomentando su autonomia y dignificando el proceso
de recuperacién individual y social. A través de esta forma de inter-
vencién los profesionales hacen efectivos los derechos bésicos de las
personas a reconocerse y ser reconocidas como personas valiosas,
contribuyendo asi a avanzar en la consecucién de una ciudadania
inclusiva (Miller y Keys, 2001).

A3. INTERVENCION EN CENTROS RESIDENCIALES:
DEFENSA DE LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS RESIDENTES
Y PROMOCION DE SU BIENESTAR

Algunas entrevistas que realizan los trabajadores sociales en centros
residenciales, hospitales o centros de dia para usuarios gravemente
afectados por una enfermedad o discapacidad, tienen por objetivo
promocionar las relaciones de los residentes con sus familiares con el
fin de que los visiten regularmente o los acompafien cuando estin
enfermos. Cada centro, debido a la problemdtica que acoge, presen-
tard distintas situaciones frente a las que el trabajador social debe
estar atento para promocionar un mayor bienestar del residente y la
defensa de sus derechos.

Si cuando nace un nifio con una discapacidad grave la familia
sufre un choque emocional dificil de asimilar y superar, cuando este
hijo o hermano tiene que internase en un centro residencial por-
que es muy dificil atenderlo en el domicilio, la angustia, los sen-
timientos de culpa y de ambivalencia aparecen de nuevo con fuerza,
y con frecuencia la agresividad y la critica fruto de la incapacidad que
sienten para atender al hijo o al hermano, se proyectan en la residen-
ciay en los cuidadores (Fortuny, 1999). Tales sentimientos se expresan
en las quejas sobre la falta de limpieza, el vestido, la comida o el
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descuido de la persona que es cuidada. En este sentido, los técnicos
tendrdn que tener la capacidad y la disponibilidad para contener
aquellos aspectos que la situacién de internamiento de los hijos
despierta en los padres, aunque hayan decidido que es la mejor op-
cién y que la residencia funciona suficientemente bien.

En centros sanitarios en los que se atienden enfermos oncol6-
gicos o con otras dolencias en fases avanzadas, el trabajador social
podrd ayudar a que los miembros de la familia se unan ante la pérdida
de uno de ellos. Un ejemplo es la intervencién del profesional que
promovié que un padre y su hijo enfermo se reencontraran tras largo
tiempo de mantener malas relaciones. En fase terminal, cuando el
hijo estaba muy grave, este pensaba que su padre, como estaba en-
fadado con él, no queria verlo; a su vez cuando al padre se le propuso
visitar a su hijo enfermo, manifesté que no lo habia hecho porque
seguramente este no queria verlo. El trabajador social percibia en
estas atribuciones del uno hacia el otro muchos sentimientos dolo-
rosos que los unfan, y que no sabfan cémo salir de las posiciones
tomadas desde hacia mucho tiempo. Ante esta situacién el profesio-
nal propuso una entrevista entre ambos, que ellos aceptan. En dicha
entrevista, muy emotiva y dolorosa, llena de recuerdos de la infancia
del hijo, del recuerdo de la madre, etc., pudieron conciliarse anos de
reproches, culpas y malentendidos, especialmente cuando el hijo se
hallaba ante una muerte inminente.

Por otro lado, algunas veces es necesario clarificar situaciones
en las que los familiares no ejercen sus responsabilidades con la
persona residente, y exigir que respeten y satisfagan sus derechos. A
lo largo del tiempo algunas familias atraviesan por situaciones difi-
ciles relacionadas con la enfermedad, por problemas econémicos,
por separaciones de pareja, entre otras, que el trabajador social del
centro conoce por lo que trata de orientar a la familia hacia otros
profesionales y centros donde pueden atenderlos mejor.

Los profesionales no deben confundir ambos aspectos, es decir,
las dificultades de la familia y los derechos de los residentes, quienes,
por otro lado, no pueden defenderse por si mismos. En este sentido,
algunas veces los profesionales han de actuar por ellos, intentando
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preservar las relaciones y contactos familiares tan importantes para
los residentes. P. Cabiscol, experta en el tema que tratamos, indica
con firmeza que los profesionales deben intentar preservar los derechos
de las personas con algtin tipo de discapacidad, exigir que se cumplan
las normativas existentes y proponer nuevos espacios legales para
promover la inclusién social en todas las facetas de la vida de esos
ciudadanos. En este sentido, no podemos olvidar el papel proactivo
que los trabajadores sociales han tenido en Cataluna, desde la década
de 1960, en la defensa y consecucion del reconocimiento de los de-
rechos de las personas con discapacidad.
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Caso 4. Entrevista con el Sr. Fernando, hermano de Rosa,
una persona con discapacidad psiquica severa

En un centro residencial para personas con discapacidad y trastorno
del desarrollo graves, de titularidad publica, reside desde hace ocho
anos Rosa, quien presenta una discapacidad psiquica severa.

Rosa recibe una prestacion econémica de la cual una parte la debe
pagar como contraprestacion al centro donde reside y el resto se des-
tina a cubrir sus necesidades personales (ropa, cuidado personal, ocio,
acompanamiento cuando sea necesario, etc.). La gestién de dicha pres-
tacién corre a cargo de su hermano y tutor, el St. Fernando, con quien
Rosa mantiene una buena relacién y se alegra de recibir sus visitas.

Sin embargo, desde hace mucho tiempo el Sr. Fernando ha deja-
do de pagar las cuotas que corresponden a la residencia y no aporta
ningtn dinero para las necesidades de Rosa. En diversas ocasiones la
trabajadora social del centro ha mantenido entrevistas con él para
recordarle las necesidades de Rosa y su responsabilidad como tutor. El
St. Fernando reconoce este hecho, pero se excusa aludiendo problemas
de salud, de tiempo y una situacién econdmica familiar dificil. En la
actualidad las visitas se han hecho mds esporddicas y ya no atiende nin-
guna necesidad de Rosa, es la residencia la que debe cubrir puntualmen-
te sus necesidades mds acuciantes.

En la tltima reunién de equipo la trabajadora social plantea de
nuevo la situacién de Rosa. La nueva directora del centro considera
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que esta situacién no puede continuar, ya que la deuda acumulada
asciende a unos ocho mil euros y ademds se estdn vulnerando los
derechos de la residente. Propone al equipo plantear a la Fiscalia un
cambio de tutor para Rosa, ya que en este momento la situacién es
lesiva en relacién con los derechos bésicos de la residente.

La trabajadora social, aunque se muestra de acuerdo con la deci-
sién del equipo, prevé que el Sr. Fernando volverd a exponer la dificil
situacién social en la que se encuentra, la cual es para él la justificacién
de no satisfacer las cuotas a la residencia y las necesidades de Rosa. El
Sr. Fernando es una persona que inspira una cierta compasion a la
trabajadora social por sus problemas de salud, de poca energia y
dependencia y resulta fdcil caer en su propuesta relacional. En este
sentido, para la residencia, aunque las necesidades y la situacion social
del Sr. Fernando sean reales, ello no justifica que disponga de los
bienes de su hermana y desatienda la responsabilidad del ejercicio de
la tutela. (Podemos observar que la trabajadora social, al dudar de la
capacidad del Sr. Fernando para hacer frente a sus responsabilidades
—justificada por la conducta y defensas que muestra— entremezcla
la comprensién de las dificultades del entrevistado con la obligacién
ineludible de satisfacer los gastos de la residencia y cubrir los de Rosa
con el dinero que ella recibe, y que él debe gestionar como tutor).

Dado que el tema sobrepasa las funciones de la trabajadora social
de la residencia, acuerdan que sea la nueva directora del centro (tam-
bién trabajadora social) junto con la trabajadora social quienes man-
tengan una entrevista con el Sr. Fernando.

Le comunican por teléfono la necesidad de hablar con €. Tienen
que llamarlo varias veces porque, aunque no trabaja, manifiesta que
no puede ir a la residencia. Por tltimo, es ¢l quien propone una fecha,
durante las vacaciones de Navidad.

La nueva directora no conoce personalmente al Sr. Fernando,
solo por las referencias de la trabajadora social asf como de otros pro-
fesionales del centro, quienes ofrecen una imagen de él como un
hombre débil, amable y afectuoso con su hermana y con su madre,
pero muy centrado en si mismo, en sus enfermedades y sus problemas.

Parece que confian poco en sus capacidades y han caido en un circulo
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vicioso al tratar inicamente de las incapacidades de la familia en estos
momentos.

Los objetivos de la entrevista con el hermano y tutor de Rosa son:

e Informar de la actual situacién econémica de Rosa, de la can-
tidad que debe a la residencia y de las carencias que presenta
en los gastos habituales (algunos de ellos prescindibles, en
opinién de la directora, por ejemplo algunas de las activida-
des que realiza, como la terapia con perros o las excursiones,
pero que al estar establecidos prefieren que sea el hermano y
tutor quien autorice su suspension).

*  Plantear posibles soluciones a la situacién econdmica que se
ha agravado con el paso del tiempo.

e Explicary proponer al St. Fernando la posibilidad de renunciar
a la tutela de Rosa para pasar esta funcién a una institucion
tutelar que gestione el dinero de su hermana, aunque su fun-
cién como hermano y persona a la que Rosa estd muy vincu-

lada y quiere mucho, puede y ha de continuar igual.

Desde un punto de vista técnico, se trata de separar los problemas del
Sr. Fernando (que parece han invadido ala trabajadora social en suce-
sivas entrevistas) y la comprension de tales asuntos, de la situacién de
deuda econémica generada y de la cual él es el responsable. Asimismo,
apelar y confiar en las capacidades de comprensién y responsabilidad
del entrevistado.

El St. Fernando acude en la fecha acordada y la entrevista comienza.

(La directora y la trabajadora social entran al despacho, se acomodan
y saludan)

DirecTorA: Buenos dias, sefior Fernando, no nos conociamos.
Soy la nueva directora de la residencia y queria conocerlo y hablar con
usted (actitud amable). Finalmente hemos encontrado un dia para
poder tratar sobre algunas cuestiones importantes que nos preocupan.
Vamos a ver...

Sr. E: (corta) Bueno, deje que le explique, porque [la trabaja-
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dora social] ya sabe cudl es mi situacién, que supongo que le habrd
explicado. Tengo muchos problemas especialmente de salud. Desde
hace tiempo todo va mal porque...

D: (hace un gesto que indica una pausa) Mire, sefior Fernando,
lo hemos citado para hablar del tema econdmico, de la deuda que su
hermana ha contraido con la residencia y, dado que usted es su tutor,
de cdmo podemos encauzar y solucionar este problema. Sabemos
que usted tiene dificultades, pero si acaso de esto hablamos mds
adelante.

Sr. E: §i, si, ya sé que tenemos una deuda con la residencia, pero
deje que le explique cudl es la situacién. Desde que murié mi padre
todo ha ido de mal en peor. Mi padre le dejé en herencia a mi madre
unos pisos, pequefios, un garaje... y para poder pagar los impuestos
de la herencia tenemos que vender los pisos que nos dejé mi padre y
no tenemos dinero para nada, estamos ahogados... todo se ha com-
plicado, yo he perdido el trabajo y como estoy enfermo no puedo
buscar otro trabajo... (manifiesta tension y abatimiento, no puede salir
de su percepcion personal y negativa).

D: Si, ya me ha informado la trabajadora social de alguno de estos
problemas, pero hoy tenemos que centrarnos en el tema de su herma-
na, de la deuda de ocho mil euros que tiene contraida y de qué forma
puede satisfacer esta cantidad, y al mismo tiempo evitar que vaya

aumentando cada mes... (silencio) ;qué piensa hacer, sefior Fernando?

Es importante focalizar las entrevistas que tiene un objetivo concreto,
como en este caso, e intentar evitar las reiteraciones o las fugas hacia

otros temas. También es interesante preguntar «;qué piensa hacer?»,

«;Cémo lo puede solucionar?», ya que, al reconocer esta capacidad

de encontrar soluciones, se presentan posibilidades para reflexionar. Por

el contrario, no es adecuado acusar, culpar, exigir, pues la persona en-
trevistada puede cerrarse, defenderse y entrar en conflicto con el
entrevistador, en vez de buscar y encontrar didlogo y soluciones. La en-
trevista continda:
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SR. E: (con actitud deprimida) Si, si, yalo sé, yo no puedo dormir.
Vivimos de la pensién de mi madre y de una pequena paga de paro.
Todo estd colapsado porque el patrimonio estd en venta. Puede estar
segura [de] que el primero que pague yo pagaré, porque yo estoy enfer-
mo... (vuelve sobre su situacion de incapacidades)

D: Yo puedo entender que usted esté preocupado y no se encuen-
tre bien, pero usted no puede gastar el dinero que es de su hermana,
sentiende?, es ilegal, y ella no puede reclamar nada. Usted estd incurrien-
do en un delito al gastar un dinero que corresponde a su hermana, y
tiene que encontrar la forma de parar inmediatamente esta situacidn,
scomprende?

Sr. E: Tiene razdn, tiene razdn.... Pero es que ademds tantos
gastos... ;Por qué tantos gastos? La piscina, la terapia de los perros,
todo esto es mucho dinero... (se muestra muy agobiado)

D: En este caso, sefior Fernando, es importante priorizar. Vamos
a ver: lo prioritario es pagar primero los gastos fijos y luego ver qué
puede hacer Rosa, si no puede hacer actividades adicionales, ella lo
entenderd. .. Pero hay que clarificar las actividades y los gastos de cada
una de ellas. ..

Sr. E: Si, tiene razon, tiene razén, yo no puedo dormir con tantos
problemas, tanto gasto... (repite) la piscina, la terapia de los perros...
tanto dinero no podemos pagar... yo no sé, no sé...

D: Es verdad, esta situacién debe ser muy agobiante para usted. ..
pero podemos revisar los gastos adicionales para ver qué es lo mds
importante, lo que se debe pagar y no se puede suprimir (2 continuacion,
revisan el coste de las actividades y las cantidades que obligatoriamente
debe pagar).

Sr. E: (calculando las cantidades) Mire, tal vez puedo pagar la
cuota base de la residencia, pero la deuda no... de ninguna manera...
ahora no... (angustiado).

D: Muy bien, de momento pague la cuota que recibe Rosa para
la residencia y gastos basicos, nosotras (la directora y la trabajadora
social) aceptamos su palabra y quedard reflejada en su documentacion.

SR. E.: (repite) Pero la deuda no la puedo, esto no...

D: Mire, sefior Fernando, podemos hacer lo que se llama un
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«documento de confianza» hasta que usted pueda pagar la deuda, sino
tendrfamos que iniciar trdmites legales ante esta situacién de ilegalidad
que se ha producido, ;me entiende? Se trata de «aparcar» la deuda
hasta que pueda pagarla dentro de un plazo determinado.

(EL Sr. Fernando se muestra mds tranquilo y agradece a la directora
la informacion y la solucion que de momento puede tomarse. Se produce
una pausa)

D: Otro tema del que querfamos hablar con usted es sobre la
responsabilidad que tiene como tutor de su hermana. No sabemos si
conoce lo que ello significa y si estd en estos momentos, y por lo que
usted manifiesta, en condiciones de ¢jercer dicha tutela. Venir a verla
a menudo, observar sus necesidades particulares, acompanarla fuera
de la residencia para visitas médicas o de rehabilitacién o en caso de
tener que hospitalizarla si fuera necesario. Todo ello requiere una
disponibilidad que no sabemos si puede asumir, especialmente si vive
con su madre y tiene que cuidarla y acompanarla...

Sr. E: (interrumpe) Es que fue mi madre quien me obligd a coger
la tutela porque ella decia que ya era mayor, y si morfa..., bueno, me
lo pidié, pero yo con tantos problemas, y sin estar bien de salud... en
este momento no puedo hacer nada mds, no puedo.

D: Mire, sefior Fernando, no sé si usted estd informado de que
existen fundaciones tutelares que asumen todas las funciones en relacion
con el cuidado de la persona tutelada: reciben la cuota que la Genera-
litat destina al residente, como su hermana, y ellos pagan los gastos de
residencia y los gastos adicionales que creen convenientes, sean activi-
dades o vestido, peluqueria, etc. En momentos de enfermedad o de
tomar decisiones importantes siempre consultan y piden la opinién
de la familia. Por otro lado, su papel y su funcién como hermano
seguirdn siendo los mismos: visitarla, dar paseos, etc., todo continda
igual sin el peso de tener que gestionar todos los temas econémicos. ..

Sr. E: Ah pues yo no sabia nada de esto, no lo habia pensado...
no lo habia pensado.

D: Podria hablar con su madre a ver qué opina ella...

Sr. E: Bueno, si, estara bien... No sé qué dird mi madre... pero
si, estarfa bien...
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D: Yolanda (la trabajadora social) dice que usted ha sido siempre
un buen hermano, y que Rosa lo quiere mucho, esto no tiene que
cambiar... Traer a su madre y estar con Rosa una tarde...

Sr. E: §i, si. Siyo venia con ella y estdbamos bien, pero ella se hace
mayor, y como yo estoy tan mal ahora, solo podemos venir una vez al
mes. .. ya me sabe mal por Rosa... (parece avergonzado y manifiesta una
cierta culpa) antes venfamos muy a menudo, pero desde que murié mi
padre y yo enfermo y sin dinero. .. (se muestra deprimido y culpable)

TRABAJADORA SOCIAL: Mire, sefior Fernando, lo que podriamos
hacer es que Rosa, desde la residencia, les llamara una vez por semana,
que llamara a su madre, y al menos pueden hablar y serd mejor para
todos si de momento no pueden venir tan a menudo, ;qué le parece?
As{ mantienen el contacto, y la llamada desde la residencia no tiene
que pagarse...

Sr. E: Si, mi madre estarfa muy contenta de poder hablar con
Rosa mds a menudo... (parece mds animado)

D: Pues hable con su madre del tema de la funcién tutelar, de las
cuotas que hemos acordado, y nos volvemos a ver, ;qué le parece?

(ELSr. Fernando se muestra muy agradecido y parece aliviado al poder
afrontar y resolver el tema de su hermana. Pasa de una actitud defensiva,
de un «no poder» sistemdtico, a la capacidad de escuchar y reflexionar)

e La directora (que también es trabajadora social) tenia la
informacién sobre el senor Fernando que le habifan trans-
mitido la trabajadora social de la residencia y otros miembros
del equipo, quienes habian llegado a un cierto consenso
sobre la incapacidad del hermano de la usuaria, absorbido
por sus problemas de salud.

e La directora escucha con amabilidad al sefor Fernando,
quien inicialmente intenta contar sus problemas de salud, y
no deja invadirse por ellos, al contrario, aborda directamente
el objetivo que se habia propuesto para la entrevista: reclamar
la cancelacién de la deuda que Rosa tiene contraida con la
residencia, regularizar los pagos y proponer que una institu-
cién tutelar lo sustituya.
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Por lo que el sefior Fernando cuenta, no se trata de falta de
medios econdémicos sino de una situacién dificil porque
tiene que pagar los gastos de la transmisién de bienes del
testamento de su padre, e intentar vender algunas propie-
dades que poseen. La directora se hace cargo de la situacion,
e insiste en saber qué cantidades pueden pagar, o cémo cree
que pueden resolver la situacién. Es importante no exigir,
sino pedir que el entrevistado proponga una solucién total
o parcial, pero que sea suya. El sefior Fernando acepta que
de momento puede pagar las cuotas de la residencia y revi-
sar los gastos extras de Rosa (con el dinero que recibe Rosa
a causa de su discapacidad) y que cuando vendan alguna
propiedad podr4 pagar la deuda.

Podemos observar que la directora no aborda al mismo
tiempo el tema de la deuda y el de la tutela de Rosa. Se trata
de aspectos distintos de la responsabilidad del sefior Fer-
nando que, si se juntaran, podrian colapsar al entrevistado.
Sobre la tutela de Rosa, parece que el sefior Fernando acepté
la propuesta de su madre de que fuera él, aunque no sabia
exactamente de qué se trataba la figura legal del tutor y
cudles son sus responsabilidades; se muestra agobiado por
sus problemas y acepta hablar con su madre del tema para
que sea una institucién la que se encargue de la tutela de
Rosa.

Al final de la entrevista, parece que el sefior Fernando se
encuentra mucho mds tranquilo, pues no se ha sentido cul-
pado ni criticado por la situacién, y ha llegado a unos acuer-
dos con la directora y parece que tiene la intencién de solu-
cionar el asunto de la deuda cuando tenga dinero. El contacto
periddico con Rosa que se habia espaciado mucho podrd
reanudarse a través de conversaciones telefénicas o visitas al
centro, a la espera de que el sefior Fernando cumpla con sus
compromisos econémicos y éticos respecto a su hermana.
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A4. INTERVENCION SOCIAL EN SITUACIONES DE INMIGRACION,
PERDIDA Y DUELO

Hemos escogido tratar en este apartado el tema del dolor y del duelo
entre los emigrantes porque los trabajadores sociales conocen y se
relacionan con el tema desde que la profesion existe. Y, principalmente,
porque en los tltimos anos el caso de los emigrantes y de los refugia-
dos ha tenido y sigue teniendo un impacto dramdtico en el Medite-
rraneo.

Si el hecho de emigrar, incluso en las mejores condiciones, ya
supone una situacion de sufrimiento por la separacion, la pérdida y
la adaptacién que implica para toda persona, hombre o mujer, que
migra, cuando alguien se ve obligado a hacerlo ilegalmente, en las
peores condiciones sociales, econémicas, juridicas y de seguridad, el
sufrimiento emocional se incrementa.

Palacin (2009) se refiere al imaginario del emigrante gestado en
el pais de origen, que comienza a deteriorarse por las dificultades que
implica llegar a destino y que termina destruyéndose cuando, ademds
del hambre, el frio y la incertidumbre del viaje, al lograr su objetivo
se encuentra en una situacion de ilegalidad, marginacién y persecu-
cién. Muchos jévenes, que llegan con 16 afnos y no saben que no
podrdn trabajar hasta los 18 anos, son captados por traficantes de
drogas y detenidos por la policia. Durante este tiempo no se comu-
nican con la familia, ya que para ella el imaginario inicial continta
intacto y no podrian comprender ni aceptar que el hijo se encuentra
detenido. Si se les da tiempo y confianza, muchos jévenes lloran
cuando hablan de la madre, de su pueblo, de su pais, y si ademds
encuentran el apoyo y la contencién de un profesional con experien-
cia, pueden empezar a identificar la situacién real, el antes y el ahora,
y empezar a elaborar el duelo por las distintas pérdidas que sufren.

E Calvo (1977) considera que el duelo migratorio tiene unas
caracteristicas especiales, ya que si cualquier persona afectada por una
pérdida importante cuenta con la ayuda de su entorno habitual, al
emigrante no lo acompanan ni las personas ni el entorno (ya que ¢l
es el objeto de duelo). Esto explica, por lo menos de forma parcial,
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que la realizacién y la elaboracién del duelo no tenga lugar entre los
emigrantes, a veces durante el resto de su vida y tenga que posponerse
generacionalmente, 0, como sefiala Achotegui, el duelo no elaborado
pueda transferirse a los hijos.

Presentamos a continuacién dos registros de entrevista relacio-
nados con dos casos diferentes: el primero, un joven procedente de
Gambia; el segundo, una familia de origen sirio atendida en un cen-
tro de atencién primaria de salud.

Caso s. Ibrahim, un joven de Gambia

El siguiente es el fragmento de una entrevista con un joven de 19 afos
de edad, a quien llamaremos Ibrahim, que procede de Gambia.

IBraHIM: Hace un afio que llegué. Estoy en la calle, no encuen-
tro trabajo. Al principio estuve en Andalucia y podia trabajar, pero
ahora, con eso de la crisis, la gente del campo son espafioles. En esta
ciudad, ademds, todo el mundo en paro. Espanoles y extranjeros. Con
papeles y sin papeles. Somos muchos extranjeros aqui.

TRABAJADORA SOCIAL: ; Trabajabas? Sin papeles ;no?

I: Si. Pero alli se podia. En Lérida més dificil, mucha policia.

TS: ;Cudnto tiempo llevas en la calle?

I: Dos meses. Vivia con un amigo. Pero no podia pagar la habi-
tacién. Hasta hace poco en la calle no hacia frio, pero ahora mucho
frio. Yo enfermo. No puedo estar en la calle.

TS: Hace dias que bajé la temperatura. ;Por qué has tardado
tanto?

I: No me atrevia. No papeles. Pasé mucho frio. Ahora no puedo
mids. Yo enfermo.

TS: ;Qué te pasa?

I: Me duele todo, espalda, cabeza. Tengo frio.

TS: ;Has ido al médico?

I: No. No tengo médico.

TS: Tienes tarjeta sanitaria.

I: Si.
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TS: Te asignardn un médico. Tienes derecho a que te designen un
médico, ademds, como todo el mundo, necesitas asistencia sanitaria.
:En Andalucia tenfas tarjeta?

I: Allf més fécil. No hace falta padrén. Pero hablé con una asis-
tente social. No como td. Tt escuchas. Ella no escuchaba. Solo pedia
papeles. Un amigo me dijo que td buena persona. Ayudas a extranjeros.
Cuando la iba a ver, me hacian esperar horas. Aqui no.

TS: ;Cémo llegaste a Espana?

I: En barca a Canarias. .. (pensativo) Después aqui...

TS: ;Fue un viaje dificil?

I: No sé. Estuvimos cuatro dias. Mucho frio y sed. Después en la
isla bien. Pero cuando llegué aqui, otra vez frio. Otra vez hambre.

El encuadre que ofrece la trabajadora social, que ya posee una ventaja
transferencial positiva, por el comentario que otro usuario hizo a
Ibrahim sobre ella, facilita la expresion de las dificultades que presenta
el joven, no solo desde la perspectiva médica y social, que son las mas
llamativas, sino al cuestionar los resultados del proceso. De alguna
forma, uno de los interrogantes planteados por la profesional permi-
tié conectar a Ibrahim con su expectativa originaria y establecer una
comparacién con su cotidianidad actual, hecho que podria conside-
rarse una toma de consciencia o insight por parte de ¢l (Salzberger-
Wittemberg, 1970; Tizén, 1993, 2013).
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TS: No esperabas esto, jverdad?

I: (pensativo) No. Es verdad, crei que todo seria distinto. Crei que
llegaria aqui y empezaria a trabajar. Esto es una carrera de obstdculos
cada vez peores.

TS: Los primeros anos de la migracién son dificiles. Todo parece
una carrera de obstdculos. Pero hay algo diferente de lo que dices. Los
obstdculos mds grandes estdn al principio. No sabes el idioma bien, no
conoces los recursos, no tienes papeles. Poco a poco esto cambia. Aho-
ra estds en un momento dificil, pero hay posibilidades de mejorar.
Muchos inmigrantes lo hacen con el tiempo. Un viaje muy duro. El

peor obstdculo. Tres afios sin papeles. Dificil, pero no tanto como el
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anterior. Una vez tienes papeles, permiso de un afo. Hay que mante-
nerlo. Dificil también, pero cada vez menos. Siguiente permiso de dos

afos. Ya no es tan complicado.

La conexién con las propias carencias derivada de las dificultades del
proceso requiere verbalizar, poner palabras a las ideas y al sentimiento;
en concreto, Ibrahim utiliza como significado la expresién «carrera
de obstdculos», utilizada a su vez por la profesional, que ha aguantado
el discurso del usuario, a pesar de la contundencia, y es capaz de
retornarlo mds elaborado, sin dejar de reconocer en ningtin momento
la experiencia del joven.

De hecho, en este punto es pertinente referirnos a lo que Bion
(1990) llama «funcién alfa», mediante la cual el malestar o los ele-
mentos poco tolerables para el psiquismo, denominados «elementos
beta», susceptibles de evacuacidn, siguiendo la terminologia del
psicoanalista britdnico, son transformados en la infancia, y por me-
diacién de la relacién materna, en instrumentos susceptibles de in-
tegracién y de uso en nuevas situaciones en las que pueda hallarse
inmerso el sujeto.

Asimismo, podemos observar que la profesional afronta la de-
cepcibn o la ruptura, resquebrajamiento del imaginario gestado en
los origenes, para resituarlo en un proceso imaginario, pero no se-
parado, desligado, en el momento de la experiencia real. Para esta
construccién utiliza el significado sobre el cual el usuario hace pivo-
tar la decepcién, lo desglosa y lo clarifica.

En una entrevista posterior la profesional sostiene las dificulta-
des del proceso migratorio, el cual se ve inscrito en un marco legis-
lativo que puede resultar arbitrario.

TS: ;Cémo te va, Ibrahim?

I: Estoy en la casa de acogida, pero se me acaba el tiempo. No sé
qué va a pasar.

TS: ;Qué piensas que pasard?

I: Siempre tengo mucho miedo, sobre todo cuando me cruzo

con la policia. ;Crees que me expulsarfan?
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TS: Depende de varias cosas, pero siempre es un problema porque
un expediente de expulsién, aunque no te expulsen, te pone muy
dificil el tema de papeles.

I: Pero yo no hago nada malo. Solo me busco la vida.

TS: Estd claro, Ibrahim, pero hay cosas que estdn en nuestras
manos y otras que no. La ley no la podemos cambiar. Intenta no ir por
sitios donde pidan documentacién a extranjeros. Lo que tenemos que
ganar es tiempo, alcanzar los tres aflos para que puedas intentar la via
del arraigo.

I: Es mucho tiempo. En mi familia esperan. Yo no puedo mandar
dinero. Ya no digo nada a nadie, se dardn cuenta de que todo ha salido
mal...

TS: Todo ha salido mal...

(La trabajadora social reconoce por un lado la arbitrariedad de la
ley y posteriormente abre la posibilidad de que Ibrahim exprese su propia
vision negativa del proceso migratorio en lugar de buscar elementos posi-
tivos que negarian u ocultarian el discurso del usuario en relacion con lo
que a él mds le preocupa. En este sentido se limita a repetir la iiltima
frase de Ibrahim con la finalidad de poder continuar hablando de las
preocupaciones del entrevistado)

I: Alli se creen que aqui todo va bien. Que llegas y ganas dinero.
Ademds, mi madre enferma. Tengo miedo de no poder verla mds (empie-
za a llorar y los dos permanecen en silencio durante unos segundos). Per-
dona, me da vergiienza, pero cuando me acuerdo de mi madre. ..

TS: No te preocupes por eso... Héblame de tu madre, de tu fa-
milia, si quieres...

I: Claro...

(La profesional recoge la posibilidad de trabajar el duelo, y la distan-
cia del origen, especialmente centrada en la figura materna, agravada por
la falta de contacto y unida al sentimiento de fracaso, no comprendido
desde el pais de origen donde el imaginario inicial continiia vigente. Lo
hace como invitacion con la finalidad de darle opcion a rechazarla, si para
Tbrahim el momento no es el mejor y requiere otra temporalidad o timing)
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La siguiente entrevista, realizada en un centro de atencién primaria
de salud, muestra una situacién familiar muy actual, de emigracién
forzada a causa de la guerra.

Caso 6. Una familia de Siria

Entrevista realizada en un centro de atencién primaria de salud. La
entrevista se mantiene con la traduccién de la mediadora.

Se trata de una familia siria con tres hijos. La hija mayor tiene
10 aflos, el hijo mediano tiene 8 afos y la menor 30 meses. Ninguno
de ellos presenta una enfermedad crénica.

Esta es la tercera entrevista que la trabajadora social mantiene
con la familia. A todas ellas han acudido la madre y los tres hijos, el
padre se sumo al final de la primera entrevista, momento en que,
ademds de recoger la demanda, se realizé la exploracion sociofamiliar.
Se detecta una situacién de extrema pobreza. Aunque reciben ayuda
de la red formal de servicios sociales, se hallan en una situacién de
precariedad econémica.

La familia lleg6 a Barcelona hace unos 6 meses. Ninguno de ellos
habla cataldn ni castellano. Las entrevistas se realizan con la ayuda de la
mediadora de drabe que trabaja en el servicio. Recientemente se ha
ampliado su horario de trabajo en el equipo pedidtrico, debido a que en
los tltimos meses el niimero de familias con barreras idiomdticas de
origen drabe se ha incrementado, especialmente las provenientes de Siria.

TRABAJADORA SOCIAL: Buenos dias, pasen por favor, adelante. ..
(senala donde puede sentarse la madre y deja una mesita redonda donde
pueden sentarse los nifios, les entrega papel, lapices y plastilina).

Mapre: Hola (mira los niros y la pequeiia T que como siempre hace
ruido y lo toca todo). Mi hija mayor D ya tiene plaza en la escuela
(sonrie) empezara a finales de marzo.

TS: {Muy bien! Serd muy bueno para ella, se relacionard con
nifos de su edad, aprenderd mucho y tendrd una disciplina de hora-
rios y actividades que serd muy positiva.

TS: (dirigiéndose a la nina) ;Estds contenta de empezar en la
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escuela? (D. sonrie y asiente). Estoy segura de que encontrards amigas
y los profesores te ayudardn mucho, ya verés... (D. coge un papel y un
ldpiz y empieza a dibujar con interés).

M: No queremos ir al centro de inmigrantes. ..

(La mediadora explica que el CEAR les ha ofrecido una plaza para que
toda la familia pueda vivir alli)

TS: ;Habéis hablado con el técnico de CEAR para ir a un centro?

M: Si, pero no queremos ir. Nos fuimos del Libano porque no
querfamos estar en un centro para inmigrantes.

TS: Ya... pero ahora no tenéis ningtin ingreso econémico y CEAR
os esté ofreciendo ayuda... Es una decision importante. ;Tenéis una
nueva entrevista con el técnico del cear?

M: Si, el jueves préximo...

(Silencio)

TS: Creo que es importante tener toda la informacién de lo que
ofrece el centro, qué normas tienen, cémo es el dia a dfa, los servicios
que ofrecen, cudl es la situacién legal y de ayudas en la que os encon-
trarfais si rechazdis ir al centro... ver las alternativas. ..

M: No queremos ir al centro. Mi marido recoge chatarra. ..

TS: (comprensiva) Ya...

(Mientras tanto la nifia pequernia coge las cosas del hermano con el
que mantiene mucha rivalidad. A menudo chillan y se pegan y la madre
tiene que intervenir para calmarlos)

TS: Habla de este tema con tu marido. Pensad en la situacién que
tenéis, las dudas, y el jueves plantead al técnico de CEAR los temores y
las cuestiones que os preocupan. Es importante que poddis valorar las
consecuencias de cada una de las opciones, tanto si decidis ir al centro
como si lo rechazdis.

(La macdye sonrie. Siempre sonrie y asiente. La trabajadora social
sefala a la hija pequena y sus peleas con el hermano. Pregunta si siempre
estdn ast)

M: (sonrie) Si, si... La pequena quiere mandar y salirse con la
suya. Por la noche se despierta gritando y llorando.

TS: Debe ser agotador para ti. ;Se despierta porque tiene suefios,
con pesadillas?
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M: Si, no duermo bien. Cada noche me despierto.

TS: Vaya... Serd importante que estos problemas de la nifia se
los expliques al pediatra, el médico de tus hijos os puede ayudar mucho.

(La hija mayor muestra satisfecha a la trabajadora social el dibujo
que ha hecho mientras hablaba con su madre)

TS: iMuy bonito! Felicidades, en la escuela podrds dibujar, leer
y escribir... aprenderds mucho, os ird muy bien a todos ir a la escue-
la, ya veris... sPuedo colgar tu dibujo, aqui en mi despacho? (la nina
asiente y sonrie contenta).

TS: Genial... (Dirigiéndose a la madre) s Te parece bien que nos
volvamos a ver a finales de semana después de haber hablado con el
técnico del cear?

M: Si.

TS: Muy bien. Podéis pedir hora, y también podrias pedir cita
para vuestro pediatra y le consultas los problemas de suefio de tu hija,
;de acuerdo?

M: (sonrie) Gracias, gracias. ..

* La trabajadora social saluda con amabilidad, organiza el
espacio para poder comunicarse mejor con la senora, al
tener los nifos ocupados y distraidos.

e Tras un saludo y un primer contacto no verbal, es la senora
la que comunica que la hija ya tiene plaza en la escuela. Esto
indica el buen contacto que ha establecido con la profesio-
nal y una valoracién de la escuela.

e Latrabajadora social corrobora y refuerza la idea de progreso
que supone ir a la escuela, y lo expresa verbalmente.

* La trabajadora social pregunta sobre la posibilidad de ir al
CEAR, ya que la vivienda es una necesidad urgente para la
familia, y tras la negativa de la sefiora de ir al centro de
acogida, la profesional pone énfasis en la necesidad de con-
siderar la oferta del CEAR y valorar las alternativas que ten-
drian si rechazan esta ayuda.

* También sugiere la conveniencia de que consulten al pedia-
tra sobre los suefios o pesadillas de la nifia.
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*  Valoray gratifica a la hija mayor por el dibujo que ha reali-
zado y pide su asentimiento para exponerlo en el despacho.

e Finalmente plantea a la madre una nueva visita al cabo de
pocos dias.

* DParece que la madre ha establecido una buena relacién con
la trabajadora social. Parece una persona que sabe valorar
pequenos progresos en su situacién: el colegio de la hija
mayor y el malestar de la nifia pequena a través del suefo.

* Anteel rechazo de ir al CEAR, la trabajadora social no presiona,
ni muestra una actitud normativa pues, si lo hiciera, esta
serfa una postura poco ética y al mismo tiempo inttil. Solo
indica la necesidad de que el matrimonio valore las posibi-
lidades de ayuda de que disponen en este momento.

e La propuesta de visita dentro de pocos dias muestra a la
sefora su interés por ayudarla, lo cual es muy positivo para
la familia; asimismo, parece que la sefiora también valora
esta relacion de ayuda.

* La trabajadora social piensa en la posibilidad de que las pe-
sadillas de la nifia pequena sean la expresién del malestar, la
angustia y el dolor de la familia por la situacién actual, sin
demasiadas salidas y con casi ninguna alternativa viable de
poder elegir. Como si la pequefa absorbiera la tensién fami-
liar y la expresara a través del miedo inconsciente y de los
suefios amenazadores que la acosan.

Esta experiencia nos hace recordar un articulo titulado «El miedo»,
en el que R. Argullol (2003) narraba la muerte de una nina de 3 afios
llamada Lina Aisa en un campo de refugiados en la franja de Gaza,
donde el ruido de los bombardeos se hacia insoportable. El resultado:
muerte por shock neurolégico que provocé una parada cardiaca. Segiin
su madre, «la nina no dejaba de llorar y de repetir con voz mds débil:
“Mamd, tengo miedo, tengo mucho miedo”. Traté de protegerla,
darle agua, abrazarla. De golpe sufrié un ataque de fiebre, mucha
fiebre». Argullol concluye: «En lo que sintié Lina reside la esencia del
miedo. La que deberia gotear incesantemente sobre la mesa del poder».
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Es altamente recomendable registrar algunas entrevistas de forma
literal, especialmente aquellas que tienen elementos que escapan a
nuestra comprensién, o por su complejidad, por ejemplo. A través
del recuerdo de los trabajadores sociales, muestran la riqueza de
datos que compone esta préctica profesional, y la necesidad de su-
pervision de las entrevistas para poder ampliar la observacién mediante
el recuerdo, asi como establecer relaciones entre referentes tedricos
y situaciones pricticas que permitan comprender, con mds elemen-
tos, la problemdtica del consultante y la pertinencia de las interven-
ciones de los profesionales. De cada entrevista, especialmente las que
han resultado dificiles para un trabajador social y se han podido
analizar y supervisar, a nivel individual o en grupo, el profesional
adquiere un aprendizaje que queda grabado en su archivo de datos
e ideas profesionales, el cual subyace en su mente y puede iluminar
otras situaciones parecidas, incrementando de esta forma su capaci-

dad profesional.
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