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[bookmark: _Toc74742667]Resumen: 
El trabajo que se presenta a continuación consta de dos partes, primero de un marco teórico donde se habla sobre el trabajo social de grupo, el trabajo social hospitalario, los cuidados paliativos y el duelo. Y la segunda parte que relaciona este marco teórico con un proyecto de intervención social. 

Primero de todo, se define que es el trabajo social de grupo, tanto qué es, como sus fases, funciones, etc. También se delimita de forma más concreta las funciones de un trabajador social en el ámbito hospitalario. Así como qué se entiende por: muerte, duelo y cuidados paliativos. 

Finalmente se desarrolla un proyecto de intervención para realizar un trabajo social de grupo con familiares de personas que se encuentren en la unidad de paliativos hospitalarios, con el objetivo de conseguir un duelo adaptativo y no se convierta en un duelo complicado. 

[bookmark: _Toc74742668][bookmark: _Toc74742669]Palabras clave: Trabajo social en grupo, duelo, cuidados paliativos. 

[bookmark: _Toc74742670]Abstract: 
The work presented below consists of two parts. First, a theoretical framework composed of the social work whit groups, the hospital social work, the palliative care and grief. The second part of the work relates this theoretical framework to a social intervention project. 

First of all, the work will be defining what is the social work with groups, its phases, its functions, etc. It also defines specifically the functions of a social worker in hospital settings, as well as what is meant by death, grief, and palliative care. 

Finally, an intervention project is developed to carry out a social work group with relatives of people who are in a hospital’s palliative unit; with the objective of achieving an adaptive grief and preventing it from becoming a complicated grief.

[bookmark: _Toc74742671][bookmark: _Toc74742672]Key words: Social work with groups, grief, palliative care.  


[bookmark: _Toc74742673]Objetivos: 
· Elaborar un proyecto de intervención de trabajo social en grupo en el ámbito hospitalario, en el área de paliativos. 
· Identificar las posibles ventajas y desventajas de esta práctica.
· Analizar los datos hospitalarios encontrados sobre presencia de trabajadores sociales en el ámbito hospitalario, y la cantidad de áreas paliativas existentes en Madrid. 

[bookmark: _Toc74742674]Metodología:

La metodología que va a ser utilizada en este trabajo consiste en dos partes. 
Por una parte, será de tipo cuanlitativo (por qué y cómo), para ello se realizará una revisión bibliográfica a través de la búsqueda de la documentación necesaria consultando fuentes viables como, por ejemplo, revistas de trabajo social, tesis e información obtenida por la propia página del hospital. Y demás documentos de interés. 
 
Y, por otra parte, se realizará un proyecto de intervención social en el área de paliativos del hospital, concretamente en el Hospital Santa Cristina.
Además, utilizará la observación participante y directa sobre la situación hospitalaria para realizar la fundamentación del proyecto.




1. [bookmark: _Toc74742675]Marco teórico: 

El objetivo de este trabajo es realizar un proyecto de intervención, a través del trabajo social en grupo, para familiares de enfermos que se encuentren en el área de paliativos hospitalarios.
Para empezar, sería conveniente comenzar definiendo qué es el trabajo social de grupo y en qué consiste. Así como explicar por qué a un enfermo se le asigna a la unidad de paliativos de un hospital.  

1.1. [bookmark: _Toc74742676] El trabajo social de grupo: 
Definiciones:

El trabajo social de grupo tiene numerosas definiciones, no existe una única definición para este termino.

Esto es definido por diferentes autores, entre ellos encontramos a: Rossel (1998), quien lo define como: ‘’un método de trabajo que se desarrolla gracias a la relación que establecen los miembros del grupo’’. La participación en estos grupos se promueve para: modificar la situación de la persona, aumentando las capacidades que permiten modificar los aspectos sociales.  

Existe una definición que es repetida por todos los autores y es la de Konopka (1963), quién define el trabajado social de grupo como: ‘’forma de ayuda a los individuos a mejorarse en su funcionamiento social a través de experiencias de grupo, y a manejarse más eficazmente con sus problemas personales, de su grupo y comunidad’’.

Parra (2017) destaca de esta definición la diferencia entre trabajo y terapia de grupo. Justificando esto en la formación que recibe el trabajador social, que lo capacita para poder realizar esto. 

El acto profesional que se produce con este proceso es la relación de ayuda entre el trabajador social y el usuario, produciendo una intervención colectiva, una intervención grupal. 
Parra añade que se produce una intervención colectiva porque el problema que se va a intervenir es común a todos los usuarios del grupo. Cuando se detecta un problema colectivo se puede crear una respuesta colectiva. Aunque no se ha de descartar que en una intervención grupal se tenga que realizar una intervención individual también. (se usa el termino colectivo/ grupal, para diferenciarlo del comunitario). Nos referimos tanto a la agrupación de varias personas, como a conjunto de personas que comparten un objetivo y poseen unas tareas comunes. 

Delimitación de un grupo:

Según Ahmed (2020) para delimitar el grupo, podemos basarnos en: categorías de población o por un área geográfica determinada. 
Por ello es necesaria la implicación activa de estas personas para poder llevar a cabo los procesos de trabajo, basándonos y utilizando las capacidades y potencialidades de las personas que integran el grupo. 
Ahmed comenta que las líneas de trabajo que pueden seguirse para este tipo de intervenciones pueden ser:
· conseguir una mayor autonomía personal o, 
· conseguir una mayor organización y autogestión. 
También cabe la posibilidad que, a medida que la intervención vaya siguiendo su curso las necesidades de esta vayan cambiando y/o modificándose. Siendo necesario enfrentarse a las relaciones, situaciones y problemas particulares. Así como al planteamiento de alternativas y el diseño de acciones para poner en marcha soluciones ante los problemas que se plantean. 

La intención de este tipo de intervenciones es la creación de vínculos con: 
· Otras personas, fundamental cuando se está llevando a cabo el duelo de una persona cercana. 
· Su entorno. 
· Las redes de pertenencia y con los grupos de pertenencia.
Y además se trabaja con la persona. Pero siempre teniendo en cuenta que la persona se encuentra en el centro de la intervención.

Así mismo, Ahmed afirma que, los grupos sociales consisten, como hemos dicho, en la agrupación de el número de personas que pretenden alcanzar un objetivo común y para ello inician un proceso, durante un tiempo prolongado, de comunicación e interacción, desarrollando un sentimiento colectivo entre los integrantes del grupo. 
Para conseguir la consecución del objetivo es necesario que se establezcan un sistema de normas comunes a todo el grupo y una distribución de tareas a cada integrante del grupo. 

Funciones:

Las funciones del trabajador social de grupo, como indica Ahmed (2020) no solo consisten en aquellas funciones que le son asignadas de forma oficial, sino todas aquellas que favorece por el hecho de que el grupo le identifique como un líder. 

Tales como:
· fomentar la participación, 
· fomentar la integración, 
· fomentar la intercomunicación 
· ser el dinamizador y animador del grupo. 

Las funciones formales que tiene un trabajador social son numerosas, pero en el trabajo social de grupo la función que más destaca es la función de líder. Puesto que tiene la responsabilidad de conducir al grupo para conseguir los objetivos.  Aunque en ocasiones el líder es elegido por el grupo, es decir, es un líder natural, el trabajador social sigue teniendo la responsabilidad de supervisarlo y conducirlo en caso de que se desvíen de sus objetivos, se estanquen, etc. 

Aunque Ahmed (2020) afirma que también hay que tener en cuenta que, en cada fase del proceso, el trabajador social ejerce unas funciones concretas. Como, por ejemplo, la función de: mediador, facilitando las relaciones y los encuentros entre las personas del grupo. 
Este es un objetivo muy importante del trabajo social en grupo, favorecer el encuentro y la comunicación. Y la función de agente de cambio ayudando a la población implicada, permitiéndoles hacer frente a sus problemas.

Fases:

Las fases del trabajo social en grupo y sus funciones, según Villegas (1993), son cinco. Estas son las fases de: formación, conflicto, posterior de búsqueda de cohesión, trabajo y disolución del grupo. 
· Fase de formación: se consolida el grupo y se han de tener en cuenta las expectativas y los temores del grupo.  Existen múltiples factores que puede determinar como va a desarrollarse el grupo. En esta fase, por ejemplo, el desarrollo del grupo se ve condicionado si alguno de los integrantes se conocía ya de antes o no. El trabajador social en esta fase presenta diferentes funciones, tales como: 
· Orientar hacia un clima de expresión. 
· Facilitar una dinámica que sea motivadora y hacia el trabajo común, a través de compensar, a través del apoyo, a aquellos miembros más descompensados, respecto al resto. 
· Lograr que los miembros del grupo entiendan que es necesaria su participación activa en el proceso. 
· Fase de conflicto: es también conocida como la fase crítica, porque en ella los miembros empiezan a buscar su espacio y su rol, y pueden surgir conflictos, tensiones, enfrentamientos. Los temores que pueden surgir en esta fase van desde: el temor de no sentirse integrado, o la pérdida del significado individual. Hasta la angustia por no saber como realizar las actividades del grupo. Por ello, en este caso, la función del trabajador social debe presentarse seguro y flexible a la vez para poder evitar situaciones que puedan perjudicar el proceso. 
Esta fase puede significar un fracaso o un éxito, si es un fracaso, el trabajo en grupo terminará en esta fase. Pero por el contrario si es un éxito, y se resuelven todos los posibles conflictos pasaremos a la siguiente fase. 
· Fase posterior de búsqueda de cohesión o fase normativa: en esta se establecen los criterios acerca de: como deben hacerse las cosas para poder llegar a acuerdos, y los límites que no se pueden sobrepasar. Además, las personas se encuentran más conectadas emocionalmente, y esto facilita la resolución de los posibles conflictos que pueden surgir. En este caso la función del trabajador social es la de fomentar la participación de los integrantes del grupo. 
· Fase de trabajo: los miembros utilizan sus capacidades para poder cumplir con sus objetivos, y el trabajador social debe fomentar esto. 
· Fase de disolución de grupo: ya sea porque se han cumplido los objetivos establecidos, se han cambiado los miembros del grupo, hay falta de apoyo institucional y/o económico, o por último se han roto los vínculos, o han abandonado los valores y normas comunes. 

Otros autores como, Mendez (2015), enuncian las fases del trabajo social de grupo de otra manera, como: 
· Fase inicial: en esta fase se compone el grupo. 
· Fase formativa: los miembros del grupo establecen semejanzas e intereses comunes. 
En esta fase se empiezan a aceptar los propósitos del grupo y empiezan a crearse los vínculos interpersonales. 
· Fase intermedia I: en esta fase los propósitos se clarifican y debe haber una participación activa y explícita de los miembros en las actividades que se realicen para la consecución del objetivo. 
· Fase revisora: se presentan desafíos sobre la estructura del grupo y se producen modificaciones sobre los propósitos y los procedimientos. 
· Fase intermedia II: fase de mayor interacción y estabilidad del grupo. 
· Fase de Madurez: en esta fase encontramos que tanto la estructura como los propósitos y los procedimientos del grupo son estables, a diferencia de fases anteriores donde encontrábamos desafíos. 
· Fase terminal: se disuelve el grupo porque: se han logrado los objetivos, por mala adaptación o por falta de integración.
Este mismo autor establece unas etapas del Trabajo Social en Grupo, encontramos: 
· Etapa de formación: el grupo empieza cuando existe una motivación para formarlo. 
· Etapa de conflicto: cuando los miembros dificultan la consecución de los objetivos grupales porque se orientan hacia la consecución de objetivos individuales. Aunque esto no debe verse como algo negativo, puesto que, gracias a ello los miembros toman autoconocimiento de ellos mismos, y toman referencia de experiencias para posibles problemas y conflictos que surjan en sus vidas. 
· Etapa de organización: el grupo adquiere la capacidad de auto-dirigirse, esto se hace visible porque los miembros del grupo declinan la ansiedad, realizan una división del trabajo, aparece un líder, adquieren mayor responsabilidad. 
· Etapa de integración: esta etapa se alcanza cuando la estructura del grupo y los roles de los miembros se encuentran ajustados. El grupo funciona y se relaciona de forma optima. 
· Etapa de declinación y muerte del grupo: los miembros del grupo empiezan a reducirse porque surge un desinterés que les dirige a realizar otras actividades. Es una etapa normal

Aunque, también encontramos lo que se conoce como: procesos a desarrollar: 
Para empezar, Konopka (citado en Bonilla Sanabria, P., Curvelo Jiménez, Y., Jiménez Sánchez, X., Torres Cariola, V., & Umba Puentes, F. M. (2005), establece el proceso de: 
· Tratamiento: hace referencia a actuar respecto a un fin concreto.
Para ello los medios de ayuda a utilizar en el tratamiento son: 
· La relación profesional cálida, comprensiva y encaminada a un fin concreto. 
· La relación entre los miembros del grupo.
· La comunicación verbal y no verbal.
· Elección intencionada del medio ambiente.

[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Según Kisnerman (citado en Bonilla Sanabria, P., Curvelo Jiménez, Y., Jiménez Sánchez, X., Torres Cariola, V., & Umba Puentes, F. M. (2005) existen:
· Diagnóstico: donde se valora e interpreta, a través de la observación y comprensión de recursos y necesidades, el grupo. 
Este debe comprender la naturaleza del grupo, y guiarle hacia una labor eficaz y productiva.  
· Tratamiento: se establece según el diagnóstico, poniendo en marcha determinados medios para lograr solucionar el problema, con la necesaria implicación del grupo. 
Existe otro autor, Vinter (citado en Bonilla Sanabria, P., Curvelo Jiménez, Y., Jiménez Sánchez, X., Torres Cariola, V., & Umba Puentes, F. M. (2005) existen los mismo procesos a desarrollar, diagnóstico y tratamiento, pero presentan diferencias. 
· Diagnóstico: donde se determina los problemas que tiene la persona y como los factores ambientales y personales han afectado en dicha situación. Para ello se debe recoger y sintetizar la información.
· Tratamiento: también se establece según el diagnóstico, y se trata de concebir el grupo como un pequeño sistema social cuyas influencias pueden modificar las conductas de los otros.   

Técnicas: 

Existen diferentes técnicas a utilizar en el Trabajo Social de grupo, se utilizan para recabar información y generar comunicación. 
Según Kisnerman (citado en Mendez, 2015) estas técnicas son: 
· De procedimiento: hace referencia a todos los pasos que dan ayuda como, por ejemplo, el diagnóstico, tratamiento, seleccionar objetivos, etc. 
· De interacción: medios para conseguir la cohesión grupal. 
· De conducción directiva: se guía y activa el proceso, se estimula la participación y realización de las actividades para conseguir los objetivos.
· De conducta no directiva: se deja libertad al grupo, se interviene para resolver dificultades y problemas, esclareciendo roles o analizando la situación. 
· De participación: para ello se realizan: preguntas, estimulación, etc. 
· De evaluación: comprobar la compatibilidad entre: objetivos, medios y fines. 





1.2. [bookmark: _Toc74742677]Trabajo social en al ámbito hospitalario: 

Como indica Velázquez (2009) a partir de 1984, gracias a la reforma sanitaria, se introduce la figura del trabajador social en el ámbito hospitalario, concretamente en atención primaria. 
A raíz de ese momento el trabajo social y la medicina se encuentran más interrelacionados. Esto se debe a una mayor sensibilidad sobre los factores sociales en el proceso de salud. Debido a que se centran en: el individuo, la familia y el entorno. 

En este mismo año, como nos indica el Colegio oficial de diplomados en trabajo social y asistentes sociales de Madrid (2007) se incluye en las profesiones que componen los equipos de salud, a los trabajadores sociales, gracias al Plan de Humanización de la Asistencia Sanitaria con la Carta de Derechos y Deberes de los pacientes, publicado por el INSALUD. 
Aunque antes de esta fecha, a partir de 1959, existía la figura del asistente social en los hospitales y clínicas. 

Debemos tener en cuenta que el trabajo social trabaja con colectivos que se encuentran en situaciones vulnerables. Por varias razones resulta de gran importancia la presencia del trabajador social en el ámbito sanitario. En primer lugar, en este entorno el trabajador social entra en contacto con multitud de individuos que se encuentran en riesgo. Y, además, estos individuos pueden encontrarse en situación de vulnerabilidad y pertenecer a un colectivo excluido o marginado. Entre ellos podemos encontrar por ejemplo,  personas mayores, personas con enfermedades mentales, con discapacidades, drogodependientes, etc. 

Las funciones que desempeña el trabajador social en el hospital son: 

Según Amir Salud (2018) las funciones pueden variar dependiendo del hospital en el que se encuentre, así como también varían según el área en el que se encuentre, no son las mismas funciones para desempeñar en un área que en otro, ni en un hospital que en otro. 
Pero en su mayoría, estas funciones son compartidas por la mayoría de los hospitales, teniendo algunas, y otras no, o cambiando unas por otras. 

Por lo que algunas funciones son: 
· conocer y contactar la situación del paciente y si los tiene, de sus familiares, 
· detectar problemas socioeconómicos de los pacientes, cuando sea necesario realizar un estudio socioeconómico, 
· orientar al paciente y a las familias sobre: procesos, trámites, necesidades, prevención, etc.  
· búsqueda de recursos 
· coordinación con otros servicios, con los Servicios Sociales. 

También se encarga de: 
· la detección de problemas y/o carencias, 
· derivar a áreas más especificas, 
· asesorar sobre las ayudas disponibles y 
· promover la inserción social. 

Por último, otra de las funciones que realiza el trabajador social es:
· la de dar apoyo a las familias de los pacientes ingresados. 

En concreto en el hospital Santa Cristina de Madrid, como indica el Hospital Universitario Santa Cristina (consultado el 17 marzo 2020), los servicios hospitalarios que ha ofrecido este hospital han cambiado, puesto que anteriormente era un hospital de maternidad, y actualmente ya no lo es, sus ofertas asistenciales han cambiado, y el trabajo social se ha debido adaptar a ello.  

El objetivo principal como trabajador social en este hospital consiste en: 
· la detección, diagnóstico e intervención de los posibles problemas sociales que puede desencadenar la enfermedad en el usuario, o aquellos problemas sociales que pueden agravarse por ella.
Es decir, el objetivo es que la persona se incorpore al medio más adecuado para la situación en la que se encuentre, a través de los recursos sociales existentes y disponibles. 
Sus funciones consisten en: el apoyo y coordinación con los servicios clínicos (hospitalización y consulta, medicina interna). 

El trabajador social realiza una entrevista inicial al paciente hospitalizado para realizar la valoración social de él y conocer su estado social. En ella obtiene numerosa información, entre ella encontramos:
· Sus datos personales informativos, como nombre, edad, dirección, etc. A priori pueden parecer datos rutinarios, pero con solo estos datos, por ejemplo, con su edad, podemos saber a que grupo de edad pertenece, mayor o menor de edad, grupo de riesgo como puede ser la tercera edad, a que tipo de recursos puede acceder, etc., y con su dirección podemos identificar el centro de Servicios Sociales al que pertenece, por ejemplo. 
· También obtenemos respuestas sobre su red familiar, si la tiene, las condiciones en las que se encuentra su casa, el piso, la accesibilidad (rampas, ascensores, etc.) en caso de necesitarlas, etc.
· Además, se suele preguntar si poseen algún servicio, ya sea de teleasistencia, ayuda a domicilio, residencia, centro de día, etc., en ese caso podremos suponer que ha asistido alguna vez a los Servicios Sociales de su zona. 
· En caso de que sea conveniente, también preguntan sobre la situación de dependencia, el grado y los servicios obtenidos, y/o la situación de discapacidad. 




1.3. [bookmark: _Toc74742678] Cuidados paliativos: 
Los cuidados paliativos como indica la Comunidad de Madrid (consultado 10 de febrero 2020), son un derecho humano reconocido que mejoran la calidad de vida tanto de los pacientes como de sus familiares. 
Y actualmente, tal y como indica Botello N., Garzón L.F., y Mayorga J.M. (2019), los cuidados paliativos son aquellos cuidados que se dan a una persona que padece una enfermedad cuyo pronóstico de curación no es favorable, con ello existe la necesidad no solo de paliar el dolor en la última etapa de la vida, sino de ayudar a la persona y a su familia a lidiar con los posibles problemas personas y sociales que surgen como consecuencia de una muerte. 

Según la Organización Panamericana de la Salud (2002) define los cuidados paliativos como: 
“Son los cuidados apropiados para el paciente con una enfermedad avanzada y progresiva donde el control del dolor y otros síntomas, así como los aspectos psicosociales y espirituales cobran la mayor importancia. El objetivo de los cuidados paliativos es lograr la mejor calidad de vida posible para el paciente y su familia. La Medicina paliativa afirma la vida y considera la muerte como un proceso normal. Los cuidados paliativos no adelantan ni retrasan la muerte, sino que constituyen un verdadero sistema de apoyo y soporte para el paciente y su familia”.

Tal y como indica la Ley 4/2017, de 9 de marzo de Derecho y Garantías de las Personas en el Proceso de Morir, indica que las personas que se encuentren en los procesos de morir pueden planificar sus decisiones de forma anticipada para decidir sobre su enfermedad. 

Los cuidados paliativos se realizan cuando existe una enfermedad avanzada e incurable que limita la esperanza de vida de la persona. 
Entre ellas encontramos: 
· Enfermedad oncológica.
· Insuficiencias orgánicas.
· Demencias. 
· Otras enfermedades degenerativas.
· Esclerosis.
· Enfermedades basculares.
· Otras. 

Estos cuidados ofrecen un cuidado total a la persona, es decir, cuidan a la persona en todas sus dimensiones, y, además, ofrecen apoyo a las familias para prepararlas para el momento del fallecimiento de su familiar, así como para acompañarlas en el momento del duelo. 

El objetivo principal de los cuidados paliativos según la Comunidad de Madrid es: ‘’prevenir y aliviar el sufrimiento de los pacientes y sus familias, respetando la autonomía y dignidad de la persona,’’ (consultado 10 de febrero 2020). Y para ello es necesario: 
· Controlar el dolor. 
· Abordar las necesidades emocionales, sociales, y espirituales de forma individual. 

Los criterios que determinan según Espinar V. (2012) una situación donde existe una enfermedad terminal son numerosos y entre ellos encontramos:
· Supone un gran impacto emocional para el paciente y la familia. 
· Existe una gran demanda asistencial por parte del paciente y su familia. 


 Según esta Ley 4/2017,[footnoteRef:1] en su artículo 17 se indica que:  [1:  Ley 4/2017, de 9 de marzo de Derecho y Garantías de las Personas en el Proceso de Morir.] 

· Los centros/instituciones sanitarias deben facilitar el acompañamiento siempre que sea compatible con las medidas sanitarias, para una atención de calidad.
· Los centros/instituciones sanitarias deben facilitar el acceso a las personas que puedan proporcionarle auxilio espiritual, siempre que no interfieran con las medidas sanitarias. 
· Los centros/instituciones sanitarias deben prestar apoyo y asistencia a cuidadores y familias. 
· Los centros/instituciones sanitarias deben prestar atención en el duelo a cuidadores y familia. Y promover medidas de prevención del duelo patológico. 

En Madrid existe el: Plan Estratégico de Cuidados Paliativos de la Comunidad de Madrid 2017-2020, como indica el Servicio Madrileño de Salud (consultado 12 de febrero 2021), en este Plan se expresa la necesidad de establecer unos cuidados paliativos en la Comunidad de Madrid, abordando las necesidades de la persona para aliviar el sufrimiento.

1.4. [bookmark: _Toc74742679]La muerte:

En el ámbito sanitario, el trabajador social, va a tener que hacer frente a multitud de situaciones diferentes, al igual que va a tener que interaccionar con multitud de colectivos. 
Cuando te encuentran trabajando en un hospital, es posible que te encuentres con la muerte de algún paciente. Aunque las probabilidades aumentan cuando el hospital en el que se encuentra el trabajador social posee un área de paliativos.  En este caso va a tener que hacer frente a la muerte en numerosas ocasiones. 

La muerte es definida por Yoffe (2003) desde un punto social como: el destino de todo ser. Una realidad a la que cada civilización se enfrenta de forma diferente. 
Aunque sabemos que todas las personas van a morir en algún momento, el valor que se le da a la muerte y la forma de afrontarlo, dependerán de multitud de factores. Por ejemplo, de la religión, si perteneces a una religión o no, y dependiendo de cual, el significado que se le da a la muerte será diferente. Mientras que los cristianos creen que las personas van al cielo, infierno o purgatorio, lo budistas creen en la reencarnación. 
La muerte en la cultura occidental es entendida como muerte física, pero no la muerte del alma o espíritu. De estas dos últimas se encargan la religión y la filosofía. 
Debido a la variedad que existe tanto en religiones como en corrientes filosóficas y autores, existe una gran variedad de formas en lo que se refiere a concebir la muerte. 
Uno de los elementos comunes que comparten todas las personas es el de realizar un buen duelo cuando un ser querido fallece. 

Como indica Espinar V. (2012) la percepción que se tiene sobre la muerte está influenciada por numerosos factores culturales. 

Antiguamente la visión que se tenía sobre la muerte era cercana, familiar, y aunque era temida, también era aceptada. Estando presente en la vida cotidiana de las personas, es decir, era un aspecto público para todas las personas. La muerte se producía en los propios domicilios, normalmente, y la comunidad era conocedora de la situación en la que se encontraba la persona. 

Actualmente se experimenta miedo y temor al hablar de la muerte, se ha convertido en un aspecto privado. Ahora las muertes se producen normalmente en hospitales, lejos del hogar y de las personas. 
No es común conocer, y menos a edades tempranas, familiares, parientes, amigos y/o conocidos que han fallecido. Se ha convertido en un tema tabú y eso provoca que, la superación de la muerte de una persona, es decir, el duelo por una pérdida, pueda complicarse. 
La muerte era y es un acto social.



1.5. [bookmark: _Toc74742680] El duelo:
Definición: 

El duelo es entendido según la RAE como: ‘’dolor, lástima, aflicción o sentimiento’’, ‘’sentimiento que se siente por la muerte de alguien’’.

El duelo, como nos indica Pastos (2020) es un proceso normal, puesto que es normal sentir dolor ante la muerte de un ser querido, y necesario ante la muerte de una persona, necesario en cierta medida, porque nos ayuda a: 
· Realizar una introspección. 
· Auto reflexionar. 
· Llorar la pérdida. 
En este proceso la persona debe participar de forma activa en el proceso, así este se hará responsable del el. 

El duelo puede darse de forma natural, es decir, es posible que la persona trabaje la pérdida de un ser querido de forma natural, sin la intervención de un profesional que le ayude a superar esta situación.
Siendo así un proceso adaptativo, donde se producen los elementos necesarios para que la persona afronte y supere dicha situación de pérdida. 

De no se ser así podría convertirse en un proceso no adaptativo y alargarse o cronificarse el duelo y producir efectos negativos para la persona a corto y a largo plazo. 
Es en estos casos cuando se vería necesaria la intervención con estas personas para poder resolverlo. 

El duelo radica, en parte, en la relación de tipo afectiva que comparten la persona fallecida, y quien debe realizar el duelo. 
El duelo puede tener varias causas, aunque debemos tener en cuenta, que cuando se produce un duelo porque una de las personas de dicha relación ha fallecido, esta separación es definitiva. 

Etapas:

El duelo como indica Zurita (2018) posee tres etapas, etapa cognitiva, emocional y de cierre. A su vez, cada etapa tiene unas fases. 
· La etapa cognitiva suele comenzar por: 
· La fase de negación: negando la perdida, incluso puede llegar a aparecer que la omite. 
· También encontramos la fase de racionalización: en ella entendemos lo que ocurre, lo que nos proporciona seguridad. Al razonar algo, nos damos cuenta de lo que pasa, ya no lo omitimos, sabemos que ha pasado, sabemos que la relación afectiva que mantenían entre las personas ha terminado. 
· La siguiente etapa es la emocional, en ella podemos encontrar: 
· La fase de protesta, desencadenada por la rabia, ya sea por los malos momentos o por el fallecimiento. 
· La fase de tristeza, por la pérdida, la fase de miedo, miedo a lo desconocido. 
· La fase de aceptación emocional, en esta fase hablamos de gestión emocional, gestionando las emociones que nos provocan esta situación. 

Estas fases varían en intensidad según lo que suponga la pérdida para la persona. 

· Por último, encontramos la etapa de cierre, es la etapa final, donde se encuentra: 
· La fase de perdón, perdonando todos aquellos conflictos que han podido quedar guardados durante esa relación.
· La fase de gratitud, agradeciendo todo aquello que nos dio la relación, esto nos permitirá cerrar el duelo de una forma positiva. 
· La fase de nuevos apegos, en ella el duelo se da por finalizado, y la persona esta abierta y preparada para iniciar otras relaciones afectivas.

Con ello podemos observar que el duelo requiere de un proceso, como hemos nombrado, este proceso a veces se da de forma natural en las personas, pero en muchas otras este proceso no se da de forma natural. Sino que necesitan de la ayuda profesional de otra persona para llevar a cabo el proceso. Es muy común que las personas inicien el proceso, pero no lo acaben, sino que se quedan ‘’estancados’’ en una de las etapas o fases. 

Existe otro autor, Worden (2013) que no habla de fases o etapas, sino que él lo explica desde las cuatro tareas del duelo: 
· Tarea 1: aceptar la realidad de la pérdida: 
Al principio, cuando se produce un fallecimiento es común que no se asimile y crea que esto es real, por ello la tarea el duelo es necesario afrontar la realidad de la muerte. 
Algunas personas no son capaces de realizar esta tarea y niegan la realidad: 
· Negar la realidad de la pérdida: con ello las personas suelen guardar objetivos para que la persona utilice cuando vuelva, esto a corto plazo no tiene por que ser extraño, pero a largo plazo se convierte en negación. Esto raramente es satisfactorio para las personas, sino que solo dificulta la aceptación de la pérdida. 
· Negar el significado de la pérdida: con ello se le da menos significado a la muerte. Esta negación se tarta de deshacerse de todo aquello que le recuerde al fallecido, pero el efecto es el mismo, la persona no acepta la realidad de la pérdida. 
· Negar que la muerte sea irreversible: las personas tienen esperanza de volver a reunirse con la persona fallecida, esto puede ser normal a corto plazo, pero si esa esperanza se cronifica no es normal.
· Tarea 2: trabajar las emociones y el dolor de la pérdida:
Es necesario trabajar tanto en el dolor físico como en el emocional que produce una pérdida, puesto que, en caso de no hacerlo es posible que se manifieste a través de otros síntomas y conductas disfuncionales, haciendo que el duelo se prolongue. 
· Tarea 3: adaptarse a un medio en el que el fallecido está ausente: 
La adaptación al medio sin la persona depende de cómo era la relación con el fallecido y los roles que este desempeñaba. 
Para la adaptación es necesario desarrollar nuevas habilidades y asumir roles que antes desempeñaba la persona. 

· Tarea 4: Recolocar emocionalmente al fallecido y seguir viviendo: 
Con ello no se pretende olvidar a la persona fallecida y hacer como si no hubiera existido, sino que se pretende buscar un nuevo sitio para esa persona, un lugar importante pero que permita dejar un espacio para las demás personas. 


La Organización Panamericana de la Salud (2002) establece unas manifestaciones del duelo cognitivo-afectivas, fisiológicas y conductuales: 
	Cognitivo-afectivas:
	Fisiológicas:
	Conductuales:

	Incredulidad. 
	Vacío en el estómago. 
	Alteraciones del sueño y alimentarias. 

	Confusión. 
	Opresión en: pecho y garganta. 
	Distracciones.

	Alucinaciones visuales, auditivas.
	Boca seca.
	Aislamiento social. 

	Dificultades en: atención, concentración y memoria.
	Falta de aire y energía.
	Evitación de recuerdos. 

	Recurrencia de pensamientos e imágenes. Preocupación. 
	Palpitaciones.
	Hiper o hipoactividad. 

	Obsesión por recuperar la pérdida. 
	Hipersensibilidad al ruido. 
	Visitas frecuentes a: cementerio, lugares que le recuerden al fallecido, etc. 

	Distorsión cognitiva. 
	
	

	Impotencia. 
	
	

	Tristeza. 
	
	

	Ira y frustración. 
	
	

	Culpa.
	
	

	Soledad y abandono.
	
	







Duelo complicado: 

El duelo complicado según Barreto P., Yi P. y Soler C. (2008), es aquel que no sigue el curso que se espera de un duelo natural, también se denomina como: duelo patológico o crónico. 
Este tipo de duelos interfieren en la vida persona, comprometiéndola, limitándola, etc. 

Existen diversos factores de riesgo y protección que favorecen o impiden que se desarrolle un duelo complicado, entre ellos encontramos: 
· Nivel socio-económico.
· Apoyo social. 
· Creencias religiosas. 
· Situación de la muerte y el duelo. 
· Circunstancias que rodean la muerte. 
· Previsibilidad e imprevisibilidad de la muerte. 
· Personalidad fuerte. 
· Resiliencia de la persona, (visión positiva, personalidad fuerte, afrontamiento de las situaciones, gestión emocional, etc.).

Por otro lado, los autores Monroy D.L., Amador R. (2018). Aclaran que cada duelo es único y personal, y que son numerosas y diferentes las causas por las que un duelo puede complicarse. 
Como, por ejemplo:
· Tipo de apego que mantienen el fallecido y su familiar. 
· Tipo de afrontamiento que poseen las personas.
· Perspectiva que tiene la persona sobre su muerte. 
· Características personales.



Duelo anticipado: 

Al principio este termino fue denominado como: dolor anticipado por Lindemann (citado en: Loitegui A. 2008), hace referencia al dolor que sentían las mujeres hacia los hombres que se iban al a guerra, por el miedo a su muerte. 
Más tarde autores como Futterman (citado en: Loitegui A. 2008) establecen el término de: duelo anticipado, en el existe cinco componentes que interactúan en el: 
· ‘’Reconocer de la inevitabilidad de la muerte. 
· Experimentar y/o expresar emociones resultantes de una pérdida. 
· Desarrollo de una perspectiva que soporta el valor de la vida, tanto del fallecido, como en general. 
· Desapego emocional con la persona que fallece.  
· Memorización o desarrollo de una estable y consciente imagen mental del moribundo que permanecerá posteriormente a la muerte.

Indirectamente cuando Bowlby (citado en: Loitegui A. 2008) estableció la teoría del apego, también se postulo que la amenaza de una pérdida generaba situaciones y emociones que suponen un riesgo para las personas. Es decir, la amenaza o sospecha de la muerte de una persona con la que se mantiene una estrecha relación y existe un amplio apego supone un malestar para la persona y se activan en esta mecanismos para evitar dicha situación. 
Tales como:
· Llanto.
· Enfado.
· Estrés.
· Malestar emocional.
· Etc. 

Como indica el autor mencionado anteriormente, para él, el duelo comienza cuando se conoce el diagnóstico. 




Rando (citado en: Loitegui A. 2008) define el duelo anticipado como: 
‘’ un fenómeno conformado por siete operaciones generales: 
· pena y duelo, 
· mecanismos de afrontamiento, 
· interacción, 
· reorganización psicosocial, 
· planificación, búsqueda de equilibrio frente a las nuevas y dificultosas demandas, 
· facilitación de una muerte apropiada en respuesta al reconocimiento de la enfermedad terminal propia o de alguien significativo,
· el reconocimiento de pérdidas pasadas, presentes y futuras.’’
Como indica esta autora, el duelo anticipado ocurre cuando es posible anticipar la muerte de una persona. Este es un proceso complejo que comprende múltiples dimensiones y comparte muchos de los síntomas que posee el duelo que se presenta después de una pérdida. 
Rando afirma que el duelo anticipado permite una aceptación gradual de la pérdida y de la realidad actual, y además, al ser anticipado cabe la posibilidad de terminar asuntos inconclusos. 
Por lo que, el duelo anticipado implica tres cuestiones: 
· ‘’los sentimientos inherentes al duelo.
· Aceptación de una pérdida.
· Desapego hacia la persona enferma, y facilitación de una muerte apropiada.’’


1.6. [bookmark: _Toc74742681] Intervención del trabajador social en el duelo: 

Según Di Maio (2014) la intervención del trabajador social en el duelo consta de:
· Aliviar el dolor y sufrimiento. 
· Considerar la vida y la muerte como un proceso natural. 
· Respetar el curso natural de la muerte, ni apresurarla ni retrasarla. 
· Integrar tanto los aspectos psicosociales como los espirituales en el proceso de cuidado.
· Ayudar a los pacientes para que vivan de forma activa mientras sea posible.
· Brindar apoyo al paciente y a su familia.
· Mejorar la calidad de vida.

La importancia del trabajador social para este tipo de tareas, y en concreto, para este tipo de unidades, se debe, como indican Botello N., Garzón L.F., y Mayorga J.M. (2019), en primer lugar a una falta de especialización en los cuidados, esto se debe a que se integra a todas las personas terminales en una misma unidad, independientemente de la enfermedad que padezca, por lo que habrá numerosas enfermedades, que requieren numerosos cuidados diferentes en una misma unidad. 

Por otro lado, la Organización Panamericana de la Salud (2002) afirma que entre las funciones que tiene el trabajador social durante este proceso, encontramos: 
· Propiciar un clima de confianza, esto permitirá tanto al paciente como a su familiar expresar emociones y sentimientos. 
· Ayudar a la familia a interpretar las emociones y conductas del paciente y las suyas mismas. 
· Dar apoyo emocional y ser soporte en momentos de incremento de la angustia.
· Establecer con el paciente y la familia metas alcanzables. 
· Ayudar al paciente y a su familia a reestructurar los roles y la dinámica familiar, debido a los cambios que se producen en la estructura familiar a causa del fallecimiento.

Por lo que, el objetivo de atender el duelo radica en: 
· Prevenir un duelo complicado. 
· Facilitar el proceso adaptativo. 


2. [bookmark: _Toc74742682]Proyecto de intervención social: 

2.1. [bookmark: _Toc74742683] Introducción: 

Debemos tener en cuenta que el modelo a utilizar es el modelo de intervención. Este modelo está remplazando al modelo médico de forma parcial y progresiva. En este modelo el trabajador social funciona como un agente de cambio. 
Para poder llevar a cabo el objetivo que queremos, se llevará a cabo un proyecto de intervención. 

La existencia de un grupo implica unas ciertas características intrínsecas del grupo, tales como: 
· la interacción recíproca entre los miembros del grupo, 
· una estabilidad y duración, 
· la existencia de un objetivo, unos valores y una actividad compartidas, 
· así como conciencia de grupo y un reconocimiento total. 

Podemos observar que pertenecer a un grupo influye en el comportamiento de sus miembros, además crea un interés no solo en cumplir las normas del grupo, sino que, además, se crea un interés por las personas que integran el grupo. 

Este proceso requiere una adaptación puesto que la persona se encuentra en una nueva situación, donde encontramos unas normas específicas del propio grupo. 
Se debe establecer un sistema de normas y valores, para la comunicación e interacción. 
Las normas, es decir, la acción normativa, hace referencia a la regulación coercitiva del comportamiento, esto permite prevenir las conductas y reacciones de los demás. 
El objetivo de que existan unas normas es proporcionar seguridad al grupo, puesto que con ellas se aseguran que, ciertos comportamientos no están permitidos, lo que aporta seguridad a los miembros del grupo. Y facilitará la consecución del objetivo grupal. 
Cuando las personas nos siguen estas normas, es cuando surgen los conflictos entre ellos. 


Entre los valores que rigen el grupo encontramos: 
· la escucha activa, 
· dejar expresar al otro, 
· el respeto, 
· la tolerancia, 
· empatía, 
· solidaridad, 
· libertad de compartir y expresar lo que la persona desee, 
· seguridad, 
· confidencialidad, 
· aceptación al otro,
· sentirse aceptado.

Y por último se establece un entramado de roles interdependientes, existen roles diferentes para conseguir el objetivo del grupo. Dependiendo de las capacidades y competencias que posea la persona, desarrollará un rol u otro. 

Los proyectos sociales según Pérez (2006) nacen por el deseo de mejorar la realidad, y consisten en el conjunto de acciones a realizar para conseguir unos objetivos determinados, generalmente se trata de cubrir necesidades. Las necesidades según Ander-Egg (citado en Pérez (2006) son: ‘’todas aquellas que se relacionan con los procesos de autorrealización y expresión creativa. Y se nutren de la adquisición de conocimientos y el desarrollo del uso de la razón.’’ 
Como indica esta autora, los proyectos sociales están orientados a la resolución de problemas, que tienen como finalidad satisfacer las necesidades básicas de los individuos. 

Los proyectos según Rubio (2017) son uno de los instrumentos de la planificación junto a los planes y programas. Es el instrumento más concreto que utilizar, se encuentra en el nivel operativo, y se utiliza para poder cumplir con las acciones del nivel anterior, el nivel táctico. 
Los proyectos enuncian intervenciones concretas, de los cuales se espera obtener resultados concretos. Además, se especifican: 
· los resultados previstos, 
· los procesos que se van a realizar para poder conseguirlos,
· los recursos disponibles que van a ser usados. 

Existen diferentes tipos de proyectos, pueden ser: 
· de producción de bienes, 
· de infraestructura económica, 
· de servicios. 

Este proyecto se clasifica en el último, es un proyecto de servicios, porque la función es poner un servicio a disposición de la ciudadanía. 

2.2. [bookmark: _Toc74742684] Fundamentación: 

Es necesaria la intervención del duelo desde el trabajo social, puesto que es necesario ayudar a las personas y a sus familiares tanto en el ámbito personal como en el social. 

Cuando un familiar se encuentra en riesgo de fallecer, este no solo necesita cuidados médicos y hospitalarios, sino, también es necesario atender otras necesidades que la persona puede demandar. Entre ellas se encuentran las necesidades sociales, tanto del propio paciente, como de sus familiares. 

Con ello se pretende crear y desarrollar un cambio positivo respecto al problema que existe.

Como hemos mencionado anteriormente  a través de la revisión bibliográfica, la muerte es un hecho que acontece a todas las personas en algún momento de su vida, pero, cuando debido a una enfermedad cuya cura no es posible, y te encuentras en una unidad de paliativos, la muerte se presenta de una forma más inmediata. 

Según la Organización Panamericana de la Salud (2002) para realizar un mejor afrontamiento de esta situación y conseguir un reajuste de la situación del paciente y también de su familia es necesario: 
· ‘’Control de los síntomas y el dolor. 
· Buena comunicación. 
· Apoyo psicosocial.
· Trabajo en equipo.’’
Con esto destacamos la necesidad de abordar el problema también desde una perspectiva social. 

Cuando la familia recibe la noticia de que un familiar suyo padece una enfermedad que no va a poder curarse y que además es mortal en un plazo temporal breve, su vida se ve modificada. Empiezan a aparecer sentimientos como la angustia, la incertidumbre, el temor, etc. 
Por ello es muy importante conocer: 
· Cuál es la percepción que tiene la familia del paciente acerca de la enfermedad y la muerte.
· El nivel sociocultural de la familia. 
· Las posibilidades económicas que poseen. 
Al igual que lo inicial el paciente, la familia también inicia un duelo anticipatorio donde debe:
· Aceptar la nueva realidad.
· Prepararse para la separación y pérdida definitiva con la persona. 

Como indica la Organización Panamericana de la Salud (2002), en este tipo de tratamientos es muy importante la comunicación. La comunicación con el paciente, con la familia y entre el paciente y su familia. 
Y para ello es importante:
· ‘’ Facilitarles la expresión afectiva y conductual relacionada con esta fase.
· Contribuir en fomentar tanto las condiciones físicas como emocionales que procuren una mejor calidad de vida. 
· Favorecer canales de comunicación entre el paciente y su familia. 
· Favorecer condiciones para que tanto el paciente como la familia tomen conciencia de la situación y acepten la muerte en mejores condiciones.’’

Debido a mi experiencia vivida en el curso académico del 2019-2020, como alumna de prácticas en el Hospital Santa Cristina el trabajador social del Hospital es un profesional que conoce a todas las personas que ingresan en el. Esto se debe a que, las trabajadoras sociales del centro cada día visualizan el listado de personas que se encuentran ingresadas, por lo tanto, cuando existe un ingreso nuevo le realizan una entrevista inicial para conocer su situación social. 

En esta entrevista se pregunta a la persona numerosos datos de interés entre ellos, nombre edad y lugar de residencia, red de apoyo familiar, situación laboral y/o escolar, situación en la que se encuentra la vivienda, si percibe algún recurso y/o servicio, si ha contactado anteriormente con los Servicios Sociales, etc. 

Además, en numerosas ocasiones junto a ellos se encuentra algún familiar, con lo que podremos realizar una entrevista también con ellos, para conocer su situación de una forma más extensa, o realizar la entrevista únicamente con ellos porque el paciente no se encuentre en condiciones de realizarla. 

En el Hospital Santa Cristina trabajan dos trabajadoras sociales aunque existen otros profesionales, como por ejemplo la psicóloga o el cura, pero su intervención solo se realiza por petición expresa del médico o del paciente.

Con esto se pretende remarcar que, el trabajador social es el único profesional, a excepción de los médicos, que tiene contacto directo con todos los pacientes. 
Gracias a ello será más fácil detectar y facilitar cuales con los familiares a los que les beneficiaria realizar un trabajo social en grupo.

Las funciones del trabajador social de este hospital son: 
· Realizar entrevista inicial.
· Valorar situación social de las personas. 
· Detección, diagnóstico e intervención de los posibles problemas sociales que puede desencadenar la enfermedad en el usuario, o aquellos problemas sociales que pueden agravarse por ella.
· Gestión de recursos sociales y sociosanitarios. 
· Puesta en marcha de recursos para incorporación al medio habitual. 



Actualmente no existe en el Hospital ningún recurso o taller específico para tratar el duelo ni otros aspectos sociales importantes. De hecho, sus funciones se han visto limitadas a:
· Valoración social.
· Gestión de recursos. 
Y al disponer este hospital de una planta de paliativos, sería conveniente iniciar un proyecto que facilite esta situación. 

2.3. [bookmark: _Toc74742685] Descripción del proyecto: 

El proyecto consiste en realizar un trabajo social en grupo en el ámbito hospitalario, concretamente en el área de paliativos, con los familiares de los pacientes que se encuentren en esta área. 
En este caso el proyecto se realiza sobre una categoría poblacional específica, es decir, el grupo estará compuesto por los familiares de personas que se encuentren en la unidad de paliativos del hospital.

Para empezar, es necesario formar los grupos, se debe determinar el número de miembros que va a poseer el grupo. Normalmente este número oscila entre las 3 y 25 personas. 
En este caso me parece conveniente que el número de personas que integren el grupo sea reducido. Por varios motivos: 
· Primero, es un tema de extremada delicadeza para muchas personas.
· Segundo, es más fácil trabajar con un grupo más reducido.
· Tercero, los vínculos grupales que puedan desarrollar los integrantes del grupo se realizaran de una mejor manera porque será más fácil que interactúen entre ellos. 
Por ello los grupos serán de 10 personas, pudiendo oscilar en 2 integrantes más o menos. 

Una vez formado el grupo no podrán incorporarse nuevos integrantes a el, aunque en un futuro si aumentan los recursos del proyecto cabe la posibilidad de poner en marcha más de un grupo, para poder dar cobertura al máximo de personas que necesiten y estén interesadas en realizarlo.

Se establece un objetivo común al grupo, en líneas generales el objetivo de este grupo es preparar a los familiares de personas que se encuentran en las unidades de paliativos para afrontar el duelo de su familiar, y paliar todas las consecuencias que este puede tener. 
Alcanzando la fase final del duelo, realizando este de una manera adaptativa. 

Para ello se pone en marcha un taller de 12 semanas que cuenta con 9 actividades de acompañamiento y prevención del duelo a familiares que sirven para: 
· Expresión y gestión emocional. 
· Redistribución de roles. 
Este proyecto consta de diferentes fases, entre ellas encontramos:
· Actividad 1: contacto inicial.
· Actividad 2: evaluación inicial.
· Actividad 3: expresión emocional a través de la palabra.
· Actividad 4: expresión emocional a través de dibujos. 
· Actividad 5: expresión emociona a través de figuras.
· Actividad 6: expresión de los miedos. 
· Actividad 7: actividad de role playing. 
· Actividad 8: charlas.
· Actividad 9: creación de recuerdos. 
· Actividad 10: expresión emocional a través de la escritura. 
· Actividad 11: cierre.
· Actividad 12: evaluación final. 




2.4. [bookmark: _Toc74742686] Objetivos del proyecto: 

Generales y específicos: 
· Preparar a los familiares para la perdida de un familiar.  
· Normalizar el proceso de vida y muerte. (exponer el proceso vital, act. )
· Dotar a las familias de las capacidades necesarias para aceptar la realidad de la pérdida.
· Enseñar a controlar y gestionar las emociones. 
· Trabajar las emociones y el dolor de la perdida.
· Conseguir que los familiares pasen por un duelo adaptativo y no se convierta en un duelo complicado. 
· Adaptarse a un medio donde el fallecido está ausente. 

2.5. [bookmark: _Toc74742687]Población destinataria: 

El proyecto va dirigido a los familiares de aquellas personas que se encuentren en la unidad de paliativos del Hospital Santa Cristina de la Comunidad de Madrid. 

Pudiendo extrapolarse a otros Hospitales que presenten unidad de paliativos. 

2.6. [bookmark: _Toc74742688]Promoción y difusión: 

La promoción de este programa se realizará a través de dos vías. 
· Para empezar, en el área de paliativos se anunciará a través de carteles expuestos en la sala común, para dar a conocer a los familiares de dichos pacientes, la existencia de este proyecto. 
· Y, por otro lado, los propios profesionales que trabajen en el hospital pondrán en conocimiento de los usuarios y sus familias la existencia del proyecto. 



2.7. [bookmark: _Toc74742689]Participación de los usuarios: 

Es necesaria la participación activa de los usuarios para poder llevar a cabo el proyecto de forma adecuada.

2.8. [bookmark: _Toc74742690]Cronograma o planificación: 

Duración: 

3 meses, realizando una reunión grupal una vez por semana, por un total de 12 semanas. 

Cada sesión será de 1 hora y media, pudiendo prolongarse a 2 horas, en caso de que sea necesario. 
 
Una vez formado el grupo no podrán incorporarse nuevos integrantes a el, aunque en un futuro si aumentan los recursos del proyecto cabe la posibilidad de poner en marcha más de un grupo, para poder dar cobertura al máximo de personas que necesiten y estén interesadas en realizarlo.

Actividades:

· Actividad 1: contacto inicial.
En esta primera sesión será una toma de contacto inicial, en ella se realizará una presentación y una explicación de los contenidos y objetivos del grupo, así como una explicación de las normas y reglas que se llevarán a cabo. 
· se presentan los miembros del grupo,
· se explica la dinámica, 
· se explican los objetivos.  

· Actividad 2: evaluación inicial.
Las personas realizan una evaluación inicial de forma individual para:
· valorar cual es su percepción sobre la pérdida de su familiar, 
· conocer su estado actual, emocional y social. 

· Actividad 3: expresión emocional a través de la palabra.
Esta sesión se reserva para que las personas pueden contar su experiencia personal. Se trata de que las personas puedan expresarse libremente y sean ellas mismas quienes decidan que quieren contar y como contarlo. 

· Actividad 4: expresión emocional a través de dibujos. 
Cada miembro dibuja una caja y la llena de las emociones que siente en ese momento. Y fuera de ella coloca las emociones que le gustaría que estuviera llena la caja. A continuación, buscamos entre todos posibles acciones, pensamientos, etc., que nos pueden ayudar a alcanzar las emociones que deseamos. 

· Actividad 5: expresión emociona a través de figuras.
En esta sesión el grupo se divide primero en grupos más pequeños esta sesión se divide en dos partes: 
· En la primera parte se realiza con plastilina una figura, escena, persona, etc., que simbolice una emoción a elegir entre: tristeza, miedo, alegría o esperanza. 
· En la segunda parte se trasladan los contenidos y la expresión creativa al lado racional, descubriendo lo que significa aquellos que han representado con la plastilina. 

· Actividad 6: expresión de los miedos. 
Esta actividad consta de dos partes: 
· Primero las partes escriben en papeles acciones, momentos, funciones, etc., que les hacen sentir miedo, tristeza y/o inseguridad respecto al fallecimiento de su familiar. Por ejemplo, voy a estar sola en las vacaciones de verano, o, quién va a acompañarme a hacer la compra. 
A continuación, se colocan los papeles de forma anónima en una urna o caja y las personas hacen una fila colocándose unas al lado de las otras. Se leen los papeles en alto y cada persona que sienta o haya sentido lo mismo, da un paso hacia delante. 
Con esto se quiere mostrar al resto que no son los únicos que poseen esos sentimientos o inseguridades. 
· La segunda parte consiste en reconvertir esas situaciones que crean miedo y/o inseguridad en situaciones adaptativas para la persona, que faciliten su vida actual. 

· Actividad 7: actividad de role playing. 
Con esta actividad cada persona va a interpretar los roles y las funciones que poseía la persona por la que están viviendo el duelo. 
Con ello se pretende:
· Por una parte: adoptar algunas de las funciones y de los roles que tenía asignado, en caso de que sea necesario que sea tomados por otras personas.  
· Por otro lado, asumir que esos roles y funciones no son necesarios para el funcionamiento ‘’normal’’ de la dinámica familiar, puesto que estos nos hacen que varíe. 
En ambas situaciones la persona toma conciencia de la necesidad de reestructurar los roles y la dinámica familiar para que esta se desarrolle con la máxima normalidad después de la pérdida. 

· Actividad 8: charlas.
Para realizar esta actividad, es necesario que los integrantes del grupo utilicen la escucha activa. 
El grupo recibirá en esta sesión la visita de dos personas que contarán su experiencia personal acerca del duelo por la pérdida de un familiar. 
Una de ellas mostrará como ha sido su duelo natural y adaptativo y la otra, quien ha experimentado un duelo complicado pero que en la actualidad ya ha sido gestionado de forma adaptativa. 
Con ello se pretende que los integrantes del grupo escuchen otros relatos externos a ellos de personas que han conseguido superar y transformar su duelo. 

· Actividad 9: creación de recuerdos. 
Para realizar esta actividad será necesario obtener recuerdos de la persona fallecida y realizaremos una especie de ‘’altar’’. 
Para ello recopilaremos fotos, algún objeto o ropa, o elementos que nos recuerden a la persona. Como, por ejemplo, crear un álbum con fotos de la persona y con ella, una camiseta suya, o su libro favorito. 
En caso de no poseer ninguna de las cosas anteriormente mencionadas, se elaborarán elementos que nos recuerden a ellos, por ejemplo, si le gustaba mucho el futbol, un collage con sus futbolistas favoritos, o le gustaba mucho comer, un listado de sus comidas favoritas para poder ir probándolas en algún momento, y así conectar con esa persona, por ese momento.

El objetivo de esta actividad es dedicar un pequeño espacio que recuerde a esa persona desde una relación positiva que se mantenía con ella, manteniendo ‘’vivo’’ un recuerdo feliz y/o positivo. Y pudiendo desprenderse del resto de objetos materiales que ya no serán usados. 

· Actividad 10: expresión emocional a través de la escritura. 
Esta sesión consistirá en escribir dos cartas: 
· La primera a la persona que va a fallecer o ha fallecido.
Durante las sesiones anteriores ha aprendido a gestionar sus emociones y reestructurar los roles y la dinámica familiar. Con esta carta puede expresar todo aquello que quiere decirle, y verbalizando una despedida, produciendo un cierre del vínculo que mantenía con la persona. 
· La segunda carta va a ser para él mismo. 
Esta se realiza para que la persona pueda leerla en un futuro, sobre todo en aquellos momentos de posible ‘’recaída o crisis’’. La carta contendrá todo aquello que a la persona le de fuerzas para seguir y le recuerde todo lo que ha aprendido el lugar donde se encuentra. Validando lo que ha conseguido y como se siente. 

· Actividad 11: cierre.
Esta sesión es de cierre, en ella se corta el vínculo de grupo. 
En esta sesión se:
· Ayuda a las personas a asimilar que los cambios que se han producido a lo largo de todo el proceso, a nivel social y emocional son méritos de ellos mismos. 
· Se establecen los mecanismos de seguridad necesarios para evitar ‘recaídas o crisis’.
· Se impulsa a iniciar una nueva vida donde la persona fallecida ya no está. 

· Actividad 12: evaluación final.
Las personas realizan una evaluación final de forma individual para:
· valorar cual es su percepción sobre la pérdida de su familiar, 
· conocer su estado actual, emocional y social. 
Después de haber realizado todas las sesiones y actividades. 
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2.9. [bookmark: _Toc74742691]Estructura de recursos y costes del proyecto: 

Personas implicadas como responsables (¿con quiénes?):
Los responsables de realizar el proyecto son:
· Trabajadores sociales.
· Psicólogos. 

Lugares y espacios donde se realizan las actividades (¿dónde?):
Las actividades de realizarán en el Hospital Santa Cristina, en la Calle Maestro Vives 2, en Madrid, en salas habilitadas para ello. 

Concretamente en la cuarta planta del Hospital, planta de paliativos, encontramos una sala dedicada únicamente a los familiares de los pacientes de dicha planta. 

Recursos:
	
	Descripción 
	Coste

	Humanos
	· Profesionales que intervienen en el proceso:
- trabajador/a social.
- psicólogo/a.
- coordinador del proyecto: el/la trabajador/a social.
Del centro, por lo que no supondrán un coste adicional.

	0 euros.

	Materiales
	· Folios en blanco. 
· Bolis, rotuladores y pinturas.
· Plastilina.   
· Sobres. 
· Pegamentos.
· Caja o urna. 
· Sillas y mesas. 
La sala de reuniones ya está equipada con sillas y mesas suficientes.
	100 euros.

	Espaciales
	· Sala de reuniones donde se realizarán los encuentros del grupo. Ya existente en el hospital.
	0 euros.




2.10. [bookmark: _Toc74742692]Evaluación: 
· Se realiza una evaluación inicial de forma individual para:
· valorar cual es su percepción sobre la pérdida de su familiar, 
· conocer su estado actual, emocional y social. 
· Se realiza una evaluación final de forma individual para:
· valorar cual es su percepción sobre la pérdida de su familiar, 
· conocer su estado actual, emocional y social. 
Después de haber realizado todas las sesiones y actividades. 




3. [bookmark: _Toc74742693]Conclusiones:

Cuando un familiar cae enfermo y es necesario su ingreso en la unidad de paliativos de un hospital, se desencadenan tanto en la persona como en su familia numerosas inquietudes, emociones y necesidades que deben ser solventadas y gestionadas. 

Lo que caracteriza normalmente que una persona necesite cuidados paliativos es que posee una enfermedad incurable cuyo pronóstico es una muerte cercana en el tiempo por lo que va a producirse e iniciarse el proceso de duelo. 

El duelo es individual a cada persona, y este puede desarrollarse de múltiples formas, aunque puede desarrollarse de forma adaptativa y ser un duelo natural, o por el contrario, convertirse en un duelo complicado. 

En la unidad de paliativos detectamos la necesidad de abordar el duelo por parte de los familiares de las personas que van ha fallecer o han fallecido y para ello se ha diseñado este proyecto de intervención social con grupos. 

Con este proyecto lo que se pretende conseguir es que las personas sean capaces de aprender a expresar y gestionar sus propias emociones, y aprender a establecer una nueva dinámica familiar, así como una redistribución de las funciones y los roles que anteriormente desempeñaban las persona que va a fallecer o han fallecido. 
Para ello se reúne a un número limitado de personas, entre 8 y 12, y se realizaran durante 3 meses, en una sala habilitada en el propio hospital, una serie de actividades orientadas a la consecución de dichos objetivos.
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