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CUIDAR A LOS CUIDADORES.
TRABAJO CON UN GRUPO DE CUIDADORES DE
HOGARES PARA ADULTOS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL Y TRASTORNO MENTAL SEVERO

Maria Ignacio Roca’ y Albert Montaner Galo™

Resumen: Este trabajo propone una reflexién de la tarea
asistencial del equipo de cuidadores del Servicio de Vivienda
de una entidad que atiende globalmente a personas con disca-
pacidad intelectual. Describe el proceso del equipo, mediante
un grupo de trabajo conducido por una profesional externa a la
institucion, desde una posicién inicial donde ofrecen una res-
puesta entusiasta a los residentes que en comun comparten la
dificultad de vivir fuera del nucleo familiar y las caracteristicas
especificas de esta poblacién, a una fase final donde el equipo
entiende mas el grupo que atender y se acerca con mas realis-
Mo a sus necesidades y limitaciones.

SOBRE LA INSTITUCION

Este trabajo se ha realizado desde una entidad de ambito
comarcal, situada en el Valles Oriental (Barcelona). En el afio
1992 se cred una fundacién proveniente de una asociacion de
padres de personas con discapacidad, que hace mas de 35 afios
constituyd un centro de pedagogia terapéutica. La Fundacion
consta de la Escuela, la Residencia y Centro de Dia y el Taller
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que gestiona el Servicio de Vivienda. En conjunto comprende
aproximadamente 560 personas atendidas y 260 profesionales.

El Servicio de Vivienda acoge a 45 personas en cuatro hoga-
res semiasistidos y otro mas con apoyo para tres personas que
trabajan de forma tutelada como jardineros en diferentes muni-
cipios del Valles. Ademas de la reciente apertura de un hogar
para personas con necesidades especificas asistenciales deri-
vadas del deterioro por enfermedad o envejecimiento. El equipo
de atencion directa es actualmente de 20 cuidadores mas el
coordinador que hasta ahora ha hecho también funciones de
cuidador. El equipo técnico es pluridisciplinar formado por psi-
cologos, trabajadores sociales, pedagogos y una enfermera.
Colaboran también gerencia, gestion, administracion, manteni-
miento, limpieza y cocina.

INTRODUCCION Y ANALISIS DE LA DEMANDA

A menudo cuando se habla de instituciones se afirma que
la preservacion de espacios para pensar se descuida y los pro-
fesionales lo sufren. Se aflade que uno de los peligros de las
instituciones es, mediante ansiedades que llevan al desanimo,
llegar a hacer una distincién donde la direccién representa el
control y los profesionales defienden la libertad de accién. Son
momentos en que la vivencia de los miembros de las institu-
ciones esta escindida y se siente amenazada que utilizando
la teoria de Melanie Klein denominariamos posicién esquizo-
paranoide.

En esta institucion se posibilité un modelo mas favorecedor
de pensamiento donde se potenciase conectar con la realidad
frente las dificultades. Buscando entender los limites de la mis-
ma institucion y ofrecer los recursos disponibles en funcion de
la necesidad de los usuarios y no a la inversa. Se valoraba que
la mejor herramienta que podiamos dar al equipo de atencién
directa era la comprension, aprovechando un cambio en las
condiciones laborales del equipo de los hogares incluimos en
la actividad laboral de los cuidadores diferentes espacios para
pensar con miembros del equipo técnico. Asi pues, en estas
reuniones con la direccién, psicélogas, o bien coordinador, se

CUADERNOS DE PSIQUIATRIA Y PSICOTERAPIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE, 2008; 45/46, 167-182



MARIA IGNACIO ROCA Y ALBERT MONTANER GALO 169

pretendia analizar, trabajar, tratar y repensar, con objetivos dife-
renciados, las necesidades del Servicio.

Como coordinador y cuidador al mismo tiempo, estaba pre-
sente en todas las reuniones y las valoraba de forma positiva.
Pero cuando me reunia con el equipo de cuidadores, sentia que
en los otros espacios de trabajo no hablaban de las experien-
cias que los hacia sufrir y las proyectaban hacia mi en forma
de queja o descarga. Salia de las reuniones sobrecargado. Su-
pongo que mi funcion de contencion permitia seguir trabajando
pero me percataba que no era suficiente. Después de hablarlo
con el equipo de técnicos y repitiéndose esta dinamica ya mas
de dos afios sin conseguir nuevas formas mas elaborativas nos
parecié que quiza seria necesario crear un espacio mas especi-
fico con la presencia de un profesional externo. Su objetivo se-
ria de trabajar con los cuidadores las experiencias emocionales
que sufrian y no podian elaborar en las reuniones, valorabamos
las posibilidades de enriquecimiento y salud mental que podia
proporcionar esta experiencia grupal.

La tarea de cuidar a personas con discapacidad intelectual
implica dedicar atencion e interés, ademas de asistir a residentes
que a veces no lo desean o lo rehusan, no hablan y estas actitudes
comportan una exigencia extrema. El inicio de su vida al hogar es
vivida con un duelo dificil de elaborar ya que en estas personas la
falta de simbolizacion las lleva a sentir experiencias masivas, don-
de el paso al hogar es equivalente a un abandono. Pudiéndose
observar momentos en que este malestar extremo se manifestaba
en conductas regresivas o psicosomaticas importantes.

La no consecucion de objetivos en este ambito de traba-
jo es a menudo una situacién muy comun, que genera mucha
frustracion. No debemos olvidar que atendemos la parte de la
poblacion que representa la deficiencia y el deterioro, y por tan-
to, nuestro objetivo es potenciar al maximo su calidad de vida.
Ademas, si tenemos en cuenta que tanto el residente como
el cuidador se quejan de un problema sin entender que ellos
forman parte del mismo, se hace necesario buscar un espacio
donde digerir y elaborar la infinidad de vivencias que se dan en
los hogares, que hay que entender y dar sentido para continuar
cuidando de la mejor manera.
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FANTASIAS Y PROYECTO DE LOS PARTICIPANTES

Cuando propuse a la institucion este trabajo con un pro-
fesional externo tenia en mente la dificultad de entendimiento
que a veces se daba entre el equipo técnico y el equipo de cui-
dadores. En esta funcidén puente entre unos y otros, sentia que
acababa muy cansado y que no encontrabamos respuesta para
que el grupo como tal, pudiese caminar hacia pensar mejor las
experiencias y no sentir tanto malestar y queja.

En nuestro ambito de actuacién se empezaba a hablar de
“Sindrome del Quemado”, relacionandolo con la soledad del
cuidador y la carencia de una contencion adecuada en las insti-
tuciones. Esta experiencia haria la funcion de prevenir y/o tratar
estos efectos muy relacionados con las organizaciones calien-
tes como la nuestra, cuya funcién es ayudar y acompanar en el
sufrimiento, siendo la vinculacién y la comprension las herra-
mientas principales de trabajo.

Entiendo que esta experiencia era mas mi fantasia de ser
ayudados que el deseo explicito de los cuidadores, a los que
cuando se les comunicé ellos aceptaron, seguramente por con-
fianza, y a la vez estimulandoles el hecho de que se proponia
como conductor de grupo una persona externa a la institucion.
Tuve muy en cuenta no crear expectativas exageradas, querien-
do preservar asi la creacién de un grupo de trabajo, evitando
estimular desde el inicio un grupo que funcionara en supuesto
basico mesianico o dependencia, en términos de la teoria Bio-
niana.

FANTASIAS Y PROYECTO DE LA CONDUCTORA

Al recibir el encargo me planteé como era esta tarea de cui-
dador. Mi experiencia durante afnos trabajando con pacientes
con muchas dificultades y también de supervisar maestros de
escuela especial me daban una vision de las necesidades tan
particulares de estas personas con déficits importantes. Su rit-
mo, cdmo las cosas se deben explicar, sencillas y constantes;
las dificultades delante de los cambios... Me llevaban a pensar
como un grupo de cuidadores, gente joven y activa, debia ade-
cuarse a una forma de vivir tan diferente a la suya.
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También pensé en el deterioro, a veces prematuro, de las
personas con déficits, las dependencias, las incomprensiones
por la dificultad que tienen tantas veces de explicarnos lo que
quieren, o lo que les esta pasando. Las excesivas protecciones
que reciben y que muchas veces estimulan, los celos primitivos
y rivalidades, asi como las criticas a las familias.

¢ Qué debia ser un hogar? Pensé que para muchos de ellos,
era una nueva casa para el resto de su vida, con companeros de
hogar que serian su nueva familia ya que la propia seguramente
iba distanciandose o perdiéndose (muerte de los padres).

¢ Qué esperaban del trabajo grupal los cuidadores? En-
tendia que el objetivo no era de grupo terapéutico, sino el de
ayudar a esclarecer las problematicas que se irian planteando,
conteniendo y diferenciando para mostrar los momentos en los
que el grupo no podria pensar realizando actuaciones que no
permitiesen su elaboracion.

APROXIMACION TEORICA

La idea inicial fue de pensar en un grupo Balint, donde los
participantes pudiesen plantear su tarea y llevarla a reflexién y
discusion. Si bien, desde la primera sesion, el funcionamiento
de grupo se dirigi6é hacia la idea de Bion de grupo de trabajo.

Las situaciones creadas estaban cargadas de emocion v,
estas emociones eran, en mi opinion —sin que los participantes
tuviesen mucha conciencia- vividas por todos los miembros del
grupo, los cuales se expresaban con una gran sinceridad y mo-
tivacion por la tarea.

En muchos momentos, el grupo parecia funcionar como
una unidad, un todo, encontrandome llevandolos a observar y
a observarse, de manera que los hechos que iban discutiendo
adquirian nuevos significados.

Me fui planteando el concepto de “mentalidad grupal”, o
sea la actividad mental colectiva donde podian hacerse nuevas
hipétesis a partir de la visidén de la experiencia y, por lo tanto, ir
adquiriendo nuevos significados a medida que la observacion
e investigacién continuaba. Aparecian los conflictos y contra-
dicciones de forma inconsciente. De esta manera el grupo fue
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moviéndose también por diferentes supuestos basicos, permi-
tiendo asi poder comprender mejor los fendmenos emocionales
que se daban.

Repasaré brevemente el concepto de “supuestos basicos”:
Estos estan configurados por emociones intensas de origen pri-
mitivo, consideradas basicas precisamente por este motivo. Su
existencia determina la organizacion que el grupo adopta y el
modo con el que afronta la tarea, por lo tanto, el grupo va mos-
trando evidencias de los supuestos basicos subyacentes o del
que esta activo en cada momento; expresando asi como fanta-
sias grupales, de tipo omnipotente y magico, para poder obte-
ner unos fines o satisfacer deseos. Son impulsos inconscientes
que tienen fuerza e idea de realidad. Diriamos que cuando el
grupo funciona bajo un supuesto basico es opuesto a cuando el
grupo funciona segun una estructura de “grupo de trabajo”.

Bion define tres supuestos basicos:

Supuesto basico de dependencia: Reunido porque alguien
da al grupo la satisfaccién de todas las necesidades.

Supuesto bdsico de ataque y fuga: Conviccion de que hay
un enemigo al que hay que atacar y huir de él.

Supuesto bdsico de apareamiento: Creencia colectiva de
que las necesidades del grupo las resolvera un hecho futuro o
un ser no nacido (Mesianico).

Por lo tanto, son fantasias omnipotentes acerca de cémo se
resolveran los conflictos. En el material podremos observar mo-
mentos en los que el grupo se mueve desde grupo de trabajo,
con capacidad de cooperacion y esfuerzo, a grupo de supues-
tos basicos.

La revision del modelo transferencial de Grupo Balint mues-
tra también mucha afinidad con las caracteristicas del trabajo
grupal realizado con los cuidadores, se tuvo muy en cuenta un
riesgo notable y continuamente presente que es que el grupo
pase a ser un grupo terapéutico en el que los participantes vean
al conductor como un terapeuta al que consultan por los proble-
mas de sus usuarios y los propios.

La similitudes observadas con el grupo Balint fueron:

— La relacion médico-paciente, es aqui cuidador-residente.
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— El objetivo de trabajo es, también en un contexto grupal,
analizar los aspectos conscientes e inconscientes presen-
tes en las situaciones asistenciales habituales, que por al-
gun motivo (conocido o desconocido) resultan conflictivas
para el ejercicio profesional.

— La personalidad del cuidador y la relaciéon cuidador-resi-
dente son fundamentales en la tarea asistencial.

— Sobre el encuadre laboral coincide plenamente cuando
pretende crear un espacio donde el cuidador pueda ex-
presar sentimientos e interrogantes de su practica asis-
tencial y, a la vez, sentirse en una atmdsfera comprensiva,
critica y solidaria con ellos.

El analisis partiendo de este modelo seria muy sugerente, si
bien, pensamos que no es el objetivo de este trabajo vy, por lo
tanto, hemos querido exponer brevemente los aspectos nuclea-
res de esta experiencia.

EVOLUCION DE LA EXPERIENCIA

6.1 Encuadre

El marco del grupo fue de frecuencia mensual, realizado
siempre en la misma sala en un espacio de la institucién y no
de los hogares, con una duracion de una hora y cuarto. En dos
periodos de un afio y medio, con un afio de interrupcion entre
ellos.

La primera experiencia fue desde febrero de 2001 hasta ju-
nio de 2002, los cuidadores fueron siempre los mismos, excepto
la marcha de una de las cuidadoras, a finales del afio 2001.

La continuacion de la experiencia se realiz6 de marzo de
2003 hasta junio de 2004, este periodo se caracterizd por di-
ferentes relieves, muchos de los que habian participado en el
primero iban situandose en su proyecto laboral y personal. El
trabajo en festivos y horario nocturno que requieren los hoga-
res, exige un perfil profesional de persona joven con una forma-
cién en educacién social o cursando una formacién mas amplia,
como psicologia, trabajo social o formacién postgraduada que
se inicia en el mundo del trabajo con esta experiencia entre dos
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y cinco afios de duracién. El nimero de mujeres era muy supe-
rior al de hombres, diez y tres respectivamente.

PRIMER GRUPO

Asistieron todos los cuidadores animados y dispuestos a
mostrar la labor que hacian tanto en los dias laborables como
en el fin de semana, que es cuando pasaban mas horas juntos.
Como conductora de grupo me resulté un poco dificil distinguir
un hogar de otro, era importante para mi no preguntar demasia-
do y que ellos libremente fueran explicando, pidiendo de vez en
cuando alguna informacion complementaria.

Fue en la segunda sesién donde una de las cuidadoras de
fin de semana afirmé “el exceso de empatia que tenia con los
usuarios y como le dolia cuando a veces tenian problemas para
que les dejasen entrar en las discotecas”.

Este comentario nos llevé a que pudieran ampliar entre to-
dos lo que hacian durante el tiempo libre, tanto entre semana
—que explicaban que algunos usuarios salian a comprar, a dar
una vuelta o a tomar un cortado- como en el fin de semana, que
planificaban excursiones largas en furgoneta o las ya menciona-
das idas de discoteca, salas de baile o espectaculos de calle.
Me hicieron sentir que me querian mostrar con entusiasmo, un
amplio abanico de experiencias de vida que los cuidadores en
gran medida ofrecian a los usuarios.

Fue en los pequefios comentarios —.como que un usuario en
estos trayectos largos se dormia o, por ejemplo, otro usuario
que lo debian animar mucho para ir a la discoteca porque segun
los cuidadores éste no haria nada— que pudimos ir diferencian-
do en el grupo que a veces habia muchas mas ganas de esti-
mularlos que el propio entendimiento de las limitaciones y sus
necesidades reales. Fueron los mismos miembros del grupo,
especialmente los que estaban con ellos entre semana que pu-
dieron ayudar a pensar como algunos de los residentes necesi-
taban ir poco a poco, tenian mas dificultades de las que parecia
y como muchas veces seguian actividades para complacer a
los monitores mas que porque ellos las deseaban. Este des-
cubrimiento, aparentemente tan sencillo en un primer momen-
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to, inquieto al grupo de cuidadores pero se resolvid con mucha
valentia y confianza vy, sobretodo sinceridad, que les permitié
asociar diferentes situaciones que ellos habian observado y que
les habia producido incomodidad.

De estas primeras sesiones, donde los cuidadores estaban
tan contentos de la independencia y gran dinamica del grupo,
iban surgiendo observaciones y dudas ante diferentes situacio-
nes. Por ejemplo, la asistencia de los usuarios a la boda de un
cuidador los llevé a recapacitar que la actuacion fuera de lugar
de una residente, ahora la podian entender mejor como mo-
mentos intensos de celos. También como situaciones que en un
principio se habian considerado muy vivificantes y normalizado-
ras acababan siendo excesivamente excitantes y generadoras
de conflicto. Esta nueva dimensién llevé al grupo a debatir qué
hacer pues, ¢se les debia dejar encerrados en casa? ;Cdémo
encontrar la medida? El grupo iba entendiendo el gran valor que
tenia el observar qué necesitaban los usuarios, pasando de un
registro mas maniaco a una posicion mas realista y depresiva.

En posteriores sesiones, y fruto de esta observacion, los
cuidadores debatieron largamente sobre la necesidad de un
espacio donde los usuarios pudiesen tener relaciones sexuales
dado que las habitaciones eran dobles, por parejas del mismo
sexo. Entendian que éste no era el problema, sino el cobmo ayu-
dar a encontrar la dimensién emocional que quiza desde fuera
parecia que requeria un espacio de relaciones sexuales pero
cuando lo fuimos entendiendo desde dentro, dolorosamente, se
fue captando el mimetismo del apareamiento y el efecto des-
carga que algunos usuarios querian conducir hacia este tipo de
relaciones sin que hubiese una verdadero deseo de formar pa-
reja. Ahora comprendian mas los cuidadores las conductas de
imitacion, producto de compartir con sus cuidadores “idolos”
experiencias personales como eran las bodas, y como “integra-
ban como si” esta experiencia en su vida cotidiana.

Cuando quedaban dos sesiones para finalizar el tiempo pro-
yectado, los monitores de dias laborales aportaron al grupo la pre-
ocupacion de como actuar en momentos en que se presentaban
urgencias. En el grupo surgié una reflexion amplia sobre el qué
hacer, por un lado mostraban la impresién que aguantaban de-
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masiado y, por el otro, que no tenian unos puntos claves de saber
qué hacer en momentos de crisis, descompensaciones fruto de
ansiedades masivas. También surgia la queja del rol que jugaban
sus familias y cual debia ser la responsabilidad de la institucion.

Me parecié que no solamente en estas Ultimas sesiones
aparecia la ansiedad de qué hacer ante los momentos de crisis
sino que también el qué hacer ante el final de esta experiencia.
Verbalicé que probablemente lo que mas los podia ayudar era
si imaginabamos a una madre delante de su nifio, intentando
no asustarse, pudiendo evaluar la gravedad de la situacion. El
grupo trabajo para comprender mejor sus posibilidades y limita-
ciones intentando diferenciar cual debia su funcién.

Fueron en estas experiencias intensas donde en el grupo se
daba una oscilacién pasando de funcionar de supuesto basico a
hacer el esfuerzo de acercarse a las incertidumbres y desazones
inherentes a la tarea de atender a personas con discapacidades
importantes, con poco lenguaje y ansiedades muy primitivas,
rodeadas de familias con carencias, incluso, muchos de ellos ya
huérfanos y/o con referentes familiares casi inexistentes.

Todo eso sirvié en el grupo para ponerse en contacto con la
dureza y sufrimiento de su labor, a la vez que entendian que no
podian culpabilizar a las familias si no hacerse cargo de las situa-
ciones y ayudar a las personas del hogar a poder preservar, tan
presentes y vivas en su mente como pudiesen, a sus familias, fren-
te al sufrimiento de abandono que tantas veces surgia. Las ideas
que salieron entre los cuidadores fueran de favorecer experiencias
nuevas y creativas hechas a medida, para mantener ilusionados a
los miembros del hogar en este nuevo espacio de vida.

El grupo de cuidadores de entre semana tenia estos as-
pectos mas estructurados, habia un organizacién externa mas
contenedora y pautada, con tareas, habitos y ocio que facilita-
ban el dia a dia en el hogar. Ademas los usuarios trabajan entre
semana donde también se posibilitaba una estructura estable
y contenedora. Era en los dias festivos cuando los cuidado-
res quedaban como representantes de atender segun algunos
usuarios a los mas “abandonados”, las pautas de entre semana
no servian demasiado durante los dias de fiesta, para los usua-
rios los cuidadores del dia a dia eran los referentes y todo lo que
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pasaba el fin de semana era transmitido, para bien o para mal,
a su monitor el lunes.

El grupo permitio, al ponerlo en comun, entender mas la rea-
lidad cambiante de los usuarios y las actividades que se iban
proponiendo tenian finalidades profundas, no sélo la de llenar el
tiempo sino calmar las ansiedades catastréficas que los indivi-
duos sufren cuando se sienten abandonados.

En estas cuestiones finalizé la primera etapa, con la incerti-
dumbre de saber si mas adelante esta experiencia podria conti-
nuar.

SEGUNDO GRUPO

Nos reencontramos al cabo de un afo y vi al grupo mucho
mas serio, con caras nuevas y con dificultad de comenzar a
hablar. Me interesé por dos usuarios que cuando nos despedi-
mos estaban en proceso diagndstico, en mi opinion, iniciando
un camino de deterioro.

Lleg6 al grupo por aquel entonces una de las cuidadoras de
fin de semana mas puntual desde el inicio de los hogares y pidié
espacio para poder comunicar al grupo que dejaba el hogar. Ex-
plicando su nuevo trabajo y también con pena narrando su can-
sancio a lo largo de estos afos. Lo expresé con inquietud pero
el grupo se puso a trabajar hablando de la importancia de que
se pueda hacer una buen despedida en la que se pudiera re-
cordar todos los afios y los momentos de relacién compartidos
juntos. La conductora percibi6 el riesgo de no conectar con un
buen final de la experiencia proyectando en el usuario un duelo
excesivo. Intervino en el grupo intentando mirarlo desde el pun-
to de vista de los usuarios, sugiriendo que quiza los cuidadores
puedieran sentir que los dejaban cuando marchaban, en cam-
bio, ellos se quedaban en casa, en un lugar donde habian ido
invistiendo, sintiendo confort, cuidado y compafnia.

Todos estos hechos me hicieron pensar en un modelo de
atencion cambiante pasando de unos monitores animados a
ofrecer estimulos y nuevas vivencias que hacian hacer a unas
personas como si fuesen jévenes: saliendo de noche, haciendo
excursiones maratonianas... a un modelo de atencion de cui-
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dadores para personas mas envejecidas, acompafandoles con
pérdidas y deterioros de diferentes tipos.

La intervencién de una de las cuidadoras expresando que
costaba mirar a los ojos a una residente nos hacia pensar como
paradigma de la dificultad para aceptar este cambio de modelo
y realidad.

Ya en esta primera sesion se dibujaba el trabajo a hacer en
esta etapa, donde se hacia necesario ayudar a salir del desani-
Mo y posicionarse en esta realidad diferente, sin embargo, con
la posibilidad de nuevas ideas y enriquecimiento.

En una proxima sesién, donde pesaba mucho la marcha de
la cuidadora que llevaba mucho tiempo en el hogar, aparecié
por parte de otra miembro el desanimo expresando que no se
podia salir, jtodo eran tropiezos! Cuando lo hacian sélo recibian
quejas por parte de los usuarios.

A pesar de todo, el equipo comenzé a valorar mas las ac-
tividades hechas en el hogar, como celebraciones, fiestas de
dias sefalados hasta ahora realizados fuera, que los residentes
no se querian perder, por ejemplo, todas las relacionadas con
la cocina. Este era el espacio mas significativo del hogar y el
representante de una casa rica que ofrecia cosas buenas.

La intervencién de una nueva monitora explicando como se
sorprendia de la capacidad de los residentes a ayudarla a situar-
se y colaborar con ella dentro del hogar, fue abriendo la ventana
hacia un espacio con mas capacidad de calmar, dando sentido
al nuevo estilo de trabajo iniciado por los cuidadores con tantas
dudas, viéndolo a momentos como funcién sustitutoria y, por lo
tanto, precaria. La reflexion de esta nueva cuidadora los ayudd
a afianzarse en este nuevo modelo, de introducir juegos, cartas,
pero sobre todo, fueron valorando las pequefias cosas que con-
vertian mas el espacio del hogar mas acogedor, investido ahora
de sentido por él mismo.

Posteriormente, el grupo tuvo que trabajar duro para conte-
ner el espanto ante las enfermedades graves que después de
ingresos a unidades psiquiatricas, derivaron a ser atendidos en
centros especializados.

En las Ultimas sesiones también hubo un punto técnico que
me parecié que habia que variar ya que en cada una de és-
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tas habia cambiado algun miembro del equipo. Destaqué como
iban cambiando las caras de los profesionales con lo que repre-
senta por un lado un hogar renovado y por el otro el duelo y la
pérdida de los cuidadores y también de los usuarios, ya que en
estos momentos, el grupo sufria el deterioro de un residente con
alzheimer muy avanzado.

Continuamos trabajando con este doble sentimiento digi-
riendo lo que perdiamos y encontrando nuevas alternativas. Y
no olvidando la necesidad de hacer sentir al usuario que a pesar
de los cambios continuados el hogar no era un lugar de paso
sino una casa donde eran cuidados. Especialmente pronto, en
que un nuevo hogar se pondria en marcha para ofrecer una res-
puesta asistencial mas adaptada a las necesidades especificas
de las personas que se iban deteriorado, en los ultimos afios, un
hogar para personas de tercera edad..

Habia que hacer un esfuerzo en el grupo sin embargo, de no
poner excesivas expectativas en la nueva vivienda y rehacer el
dia a dia, recuperando asi los aspectos estimulantes. Se volvié a
hablar de relaciones sexuales, pero esta vez con una pareja que
querian convivir juntos, teniendo una habitacion por ellos solos,
a la vez que también se planteaba la entrada de nuevos usua-
rios, mas jévenes, en un futuro, poco a poco, cuando el nuevo
hogar fuera inaugurado.

En la ultima sesién el grupo planted la tarea que tenian por
delante, cohesionar el equipo y pensar en poner limites a las si-
tuaciones, habiendo aprendido de la experiencia anterior y con
una mayor capacidad de hablarse entre ellos.

VALORACION DE LA EXPERIENCIA

Al revisar como inicialmente nos formulabamos las cosas,
sobre todo aquellas que pasaban desapercibidas, como nos
dispardabamos delante de los conflictos y la atencién grupal que
haciamos de los usuarios del hogar, anulando mas las diferen-
cias que atendiéndolas; pienso en el recorrido de un Servicio de
Vivienda que en la actualidad cuidaba mejor a sus residentes.

So6lo hemos hablado de algunos conflictos, dentro de los tan-
tos y tantos acontecimientos que cabe pensar y tratar en el dia a
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dia; con hechos importantes que ocasionaron un coste emocio-
nal elevado pero también una posibilidad de crecer y como fue-
ron compartidos por todos desde diferentes niveles: la atencién
de una persona con enfermedad neuromuscular degenerativa,
una persona con Sindrome de Down diagnosticada de Alzheimet,
los brotes psicéticos recurrentes de dos personas con TMS que
cursaban con agresiones y desbordaban las caracteristicas del
hogar para contenerlos, la atencién de un chico borderline a nivel
de personalidad, un sefior, padre de familia que sufrié un aneuris-
mo con secuelas importantes (impulsividad, labilidad emocional,
agresividad, pérdida de memoria, desorientacion...) y que ahora
con éxito siente el hogar como su casa.

Todas estas personas pusieron a prueba nuestra capaci-
dad de adaptarnos a sus necesidades asistenciales, generando
cambios dentro del hogar y nuestra organizacién, y también pro-
vocaron la necesidad de buscar referentes que nos ayudasen,
como este grupo, una experiencia que durdé mas de tres afnos,
integrando y permitiendo que todas las opiniones y puntos de
vista tuviesen validez sin que otras debiesen ser excluidas.

Finalmente para acabar esta valoracién, recuerdo en un mo-
mento de cambios importantes sobre la organizacion de los es-
pacios para pensar, uno de los participantes se posicionaba de
forma parcial, otra companera sefialé que el trabajo del grupo
de cuidadores “nos habia ayudado a valorar la aportacion de
cada uno de nosotros desde nuestra experiencia y, que entre
todos participabamos en el puzzle, comprendiendo mejor la si-
tuacion para afrontarla”.

Si aceptamos que cada nuevo conflicto también nos ofrece
una oportunidad de mejorar, hay que valorar esta experiencia
como madurativa y posibilitadora de una mayor contencién del
equipo, convirtiendo la capacidad de esperar en una compren-
sion de nuestras posibilidades y nuestras limitaciones, conti-
nuando y complementando asi la tarea iniciada por la misma
institucién cuando anteriormente introdujeron los espacios para
pensar en la dindmica grupal con el objetivo de ampliar nuestra
comprension, en palabras de mi directora: “la mayor herramien-
ta con la que podemos dotar el equipo de cuidadores del Ser-
vicio de Vivienda”.
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