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Presupuestos tedrico-prdcticos en la formacidn

de la Asistente Social

En la actualidad estamos ante una
serie de procesos que se caracterizan
por ser absolutamente innovadores y
por darse el cambio en ellos a una
velocidad vertiginosa.

Dentro de este marco histriénico,
un punto importante que solicita
nuestra atencion, es el de las nuevas
profesiones. Entre éstas, estan las es-
pecialidades. Es noticia, la aproba-
cién de la especialidad en Psiquiatria
dentro de los Ayudantes Técnicos Sa-
nitarios.

Ante todos estos hechos, nosotros
no nos sentimos marginados, sino que
pensamos idebemos comprometernos
en su evolucién contribuyendo asi a
«hacer» la Historia, aunque sea de
un modo modesto.

Dentro de la Asistencia Social, y
en concreto, en el campo psiquiatri-
€0, se me ocurre que debemos extre-
mar nuestros cuidados en lo que res-
pecta a la formacién de sus candida-
tos. El hecho de que sea una especia-
lidad que estd por hacer nuestro
pais, debe ser un estimulo que nos

anime a pensar en el «c6mo» encau-
zarla.

Parece, segiin van evolucionando
los saberes psiquidtricos, que las fun-
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ciones de las Asistentes Sociales, son
imprescindibles y en cierto modo
concretas.

Pues bien, ello debe ‘tenerse en
cuenta al programarse los estudios
que le capaciten para cumplir con
las funciones sefialadas.

Una vez introducidos en el tema,
quisiera concentrar mi esfuerzo en un
solo plano: el de la formacién perso-
nalistica de estos futuros especialis-
tas. En concreto, me interesa ahora
mas, el «cé6mo» que el «qué». Las ma-
terias que deban ser aprendidas es
otro capitulo importante en el cual
no eniraré para no hacer mas exten-
sa esta breve comunicacién.

Todas las funciones de las Asis-
tentes Sociales, tienen una base co-
mun: Las relaciones humanas. Sin
embargo, éstas no pueden ser inter-
pretadas de una manera general, Las
relaciones publicas, también son un
modo de relaciones humanas, y sin
embargo, no entran en esta especia-
lidad. Por tanto no se tratard de dar-
les una formacién tal, que hipertro-
fie sus capacidades de relaciones so-
ciales «a se», sino mas bien otra co-
sa un poco distinta,

Es verdad que todos los que se
dediquen a este quehacer, deberan
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aumentar sus niveles sociofilicos, pe-
ro ello de un modo particular.

La concrecién de las relaciones
humanas en este campo, viene dada
por el enfermo fundamentalmente.
El enfermo mental, a través de su
evolucién patégena, ha llegado a cris-
talizar en una nueva situacién: Se
ha producido una neoidentificacion
patolégica. Su personalidad con esta
situacién ha cambiado radicalmente.
Su arquitectura personal se ha conver-
tido en una individualizacién distinta,
cuantitativa o cualitativamente, que
es preciso corregir para que vuelva a
recuperar su papel de persona.

En este proceso de readaptacion
del enfermo a la realidad —conver-
sién de «individuo» en «persona»—
es vital el papel de la Asistente Social.

No se llevard a cabo este, si la
personalidad de la A. S. no se com-
promete de alguna manera en dicho
proceso.

El secreto de la curacién estara
muchas veces, en introducirse en la
intimidad del enfermo, y compartir-
la con nuestra propia intimidad. Lue-
go, andando el tiempo, le iremos
arrebatando de su irrealidad, para
llevarle a la realidad de todos: la
realidad social.

Para este quehacer no hay mads re-
medio que compartir de alguna ma-
nera el «comundo» (MITWELT, de los
autores alemanes) del enfermo, con
el nuestro; de tal manera que nues-
tro coeficiente de libertad personal
se proyecte en el enfermo y sea
aprendido por él.

Hemos venido hablando, entre
otras cosas, de compartir la intimi-
dad. No cabe duda que dicho proce-
so es dificil y que su operacién exige
tiempo. Quiero decir, que en la mis-
ma raiz de la operatividad —alli don-
de va a nacer la curacién— estd
siempre un compromiso existencial.
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Se trata de dejar parte de la vida
alli consumiéndose. Porque siempre
que el tiempoe se vive con una inten-
cionalidad —aqui la de curar— se
transforma en tiempo vital, es decir
en vida.

Hablo pues, de ocuparse del
«otro», mas que de preocuparse. Y
ocuparse de muy distintas maneras.
El «como» ocuparse, ha de ir varian-
do segiin las diferencias individuales
que ya estan supuestas en el enfer-
mo. Por citar algunos, entre otros
muchos, tomaremos las siguientes a
modo de ejemplos:

La terapia de grupo, que debe ser
entendida mas como un «recubrir»,
como dirfa el Prof. SARRG BURBANO.
No se trata de que el Asistente So-
cial «movilice» o «dinamice» en la
profundidad del enfermo, sino que
proteja su desarrollo.

As{ en muchos enfermos queda
una solucién de continuidad entre
los roles aprendidos en la comunidad
terapéutica —un grupo, pero siempre
especial, que no es el real—, y el que
debe desempefiar en la real comuni-
dad, si alli estd presente la A. S., po-
dria ayudarle, recordandole la ade-
cuacion entre el rol, que el enfermo
representaba en el grupo terapéutico
y el que ahora debe desarrollar en la
comunidad social. De esta suerte, pue-
de recalizarse mejor el impase en el
enfermo, entre el grupo real y el te-
rapéutico.

Al igual ocurre en otros sectores.
Piénsese en la geriatria psiquiatrica.
Resulta paraddjico que se intente
prolongar la vida a toda costa, y que
una vez conseguida la meta, se aban-
done a la propia vida, que late ape-
nas, en el hombre anciano enfermo.

Y por citar el otro extremo, ha-
bria que pensar en la labor preventi-
va que las A. S., tendrian que reali-
Zzar con los nifios. Como dice CLIF-
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FORD BEERS, «la infancia es la edad
de oro de la higiene mental». Ayude-
mos al nifio y no tendremos que cu-
rar al adulto.

Asi pues, el entorno de su profe-
sionalidad, va a estar marcado por
las coordenadas de las relaciones hu-
manas, tanto las tenidas con los en-
fermos, como con sus familiares, em-
presarios, etc.

Todo lo anteriormente expuesto,
nos invita a formular los siguientes
supuestos tedrico-practicos en toda
formacién de las asistentes sociales:

l1.—No se debe hipertrofiar su for-
macién tedrica. Aunque al prin-
cipio aquella sea necesaria —el
lenguaje técnico es siempre un
medio de conocimiento efectivo,
que hay que aprender—, ensegui-
da, sin pausa ni prisa, tendremos
que pensar en las funciones para
las cuales se estan preparando.
Propongo que en el primer perio-
do de la formacién, la ensenanza
sea administrada, segin un 75%
de conocimientos tedricos y un
25% de conocimientos practicos.

2.—Después, en el segundo periodo, la
distribucién entre los métodos pa-
sivos (tedricos) y activos (practi-
cos), deben tender a un equilibrio
siendo respectivamente del 50%.

3.—Finalmente, en un tercer periodo
que deberda prolongarse ya siem-
pre, la distribucién de la metodo-
logia tedrico-prictica seria del
25% y 75% respectivamente.

4—Entiendo por metodologia opera-
tiva, aquella en la que el alumno
toma una participacién activa. No
se trata, en el caso que nos ocu-
pa, de que siempre esté presente
un enfermo durante la ensefianza,
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sino que muchas veces, sin enfer-
mos, se pueden programar semi-
narios, cursillos, entrevistas, gru-
pos activos, grupos de discusion,
reuniones bibliogréificas, encues-
taciones, etc.,, que hacen que el
futuro condidato pierda el miedo
a poner su intimidad en accién.
Algo de esto, siquiera sea un bal-
buceo, ya lo hemos comenzado a
hacer en esta Escuela de Psiquia-
tria de Sevilla, que dirige el Pro-
fesor ALONSO-FERNANDEZ,

5.—S8e trata pues, y con esto acabo,
de «hacer-hacer» v no de «expli-
car-hacer». En definitiva, la lec-
cién magistral, es necesaria, pero,
lo vivenciado directamente, deja
mds poso experiencial y por tan-
to modela mejor a la persona.
No creo haber planteado una diso-
ciacién entre teoria y préctica.
Y ello porque, ademds, no creo
que exista. En mi opinién todos
los conocimientos teéricos ya lle-
van apuntados en si mismos un
germen de potencialidad préxima
de lo pragmatico.

Este método operativo, va a signi-
ficar:

a) Un coste mayor de la educa-
cién, ya que exige mayor nt-
mero de profesores.

b) Una renuncia por parte del
profesor a su hipertrofiada ac-
tividad, ya que en muchas oca-
siones, su papel serd el de «de-
jar-hacer» orientando.

¢) Una mayor dedicacién del pro-
fesorado a la ensefianza.

Todo esto creo que se lo merece
sobradamente el enfermo, y discrepo
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radicalmente de quien pensara que
tales presupuestos son un lujo. Lujo
seri, en todo caso, no devolver el en-
fermo a la sociedad, en donde pue-
de desarrollar un servicio, por falta
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de A. S, o lo que es peor, por care-
cer estas de la debida formacién. Ello
si supondria un gasto superfluo de
energias o de vida humana, que de
ninguna manera se puede justificar.




